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Lettera  28.® 

t 

Le  tregue  e  la  guarigione  dei  mali  venerei  (1). 

*  ■  .  1 

All1  Ecc.mo  siguor  dottor  Giacomo  Àrgelatu 

«  t 

Se  bavvi  una  malattia  contagiosa  accompagnata  da  molte 
eventualità  strane  ed  equivoche  ,  questa  si  è  al  certo  la  labe 
sifilitica,  la  quale,  oltre  le  proteiformi  sue  manifestazioni ,  ab¬ 
braccia  un’epoca  indeterminata  di  guasti,  di  offese,  di  mole¬ 
stie,  cose  tutte  che,  mentre  patite  una  volta  danno  lusinga  ai 
malati  che  ciò  non  sia  piu  per  succedere  ,  viene  il  giorno  nel 
quale  il  piò  ingrato  disinganno  distrugge  i  dorati  sogni  della 
felicità  e  della  salute. 

Superata  la  forza  del  vaiuolo  arabo  si  può  in  seguito  af¬ 
frontarlo  pressoché  senza  tema  di  nocumento  :  vinti  gli  inco¬ 
modi  del  morbillo,  della  scarlattina  ,  ed  i  perigli  del  tifo  pe¬ 
tecchiale  si  può  in  genere  riposare  sulla  futura  indennità  con¬ 
tro  una  nuova  prova  di  simili  contagi}  ma  fatti  liberi  dai  gua- 


(1)  Letta  all’Accademia  dell’  Istituto  delle  Scienze  di  Bologna  nella 
tornata  delli  4  dicembre  1851. 
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sti  delle  infezioni  veneree  primitive  rimane  sempre  modo  e 
tempo  di  nuovamente  contrarli  $  e  fatti  salvi  dalle  lesioni  che 
conseguirono  a  quelli  sotto  forma  di  talun  accidente  sifilitico 
costituzionale,  ben  di  rado  assai  è  difficile  causare  la  recidiva 
del  morbo,  anche  per  un  numero  indeterminato  di  volte.  Que¬ 
sto  avvenimento,  il  quale  altro  non  è  che  l’espressione  di  un 
fatto  quotidiano  ,  chiaramente  addimostra  che  mentre  la  para¬ 
bola  degli  altri  contagi  è  di  breve  durata  e  continua,  quella 
invece  del  virus  venereo  è  irregolare  ed  indeterminata:  la  re¬ 
cidiva  di  quelli  è  una  stranissima  eccezione  ;  la  ricaduta  di 
questo  è  la  regola  quasi  caratteristica  di  sua  natura  :  i  primi 
sono  mali  e  rimedi  nello  stesso  tempo  •  il  secondo  è  sempre 
male,  perchè  non  impedisce  il  contraimento  di  una  nuova  in¬ 
fezione  se  ad  essa  si  corre  in  braccio. 

La  sifilide  adunque  si  compone  di  ripetute  possibili  e  fa¬ 
cili  infezioni  primitive  ,  e  di  conseguenze  costituzionali ,  le 
quali  ultime  contano  facilissime  e  quasi  costanti  recidive  prima 
di  essere  compiutamente  eliminate  e  distrutte.  Studiando  eoa 
attenzione  queste  recidive  fummi  dato  di  osservare  una  serie 
di  avvenimenti  che  io  giudico  degni  dell’attenzione  del  clinico 
sia  per  la  retta  interpretazione  dei  fatti ,  sia  per  la  buona  scelta 
dei  vari  soccorsi  medicamentosi  che  si  comendano  nella  con- 
tingenza  delle  varie  sifilopatie. 

Fra  le  varie  ricorrenti  apparizioni  del  morbo  venereo  sta 
un  periodo  indeterminato,  irregolare,  incostante  che  puossi  chia¬ 
mare  ma  tregua  ;  questa  è  mezzo  che  conduce  indirettamente 
alla  guarigione  ,  e  quindi  da  molti  è  confusa  colla  guarigione 
stessa.  Ora  io  mi  prefiggo  di  parlare  intorno  alle  cause  ,  al- 
l’importanza  ed  all’  interpretazione  della  tregua  summenzionata, 
studiandola  in  pari  tempo  sotto  quei  rapporti  estrinseci  e  di¬ 
retti  che  le  appartengono,  e  sotto  quelle  attinenze  patologiche 
e  terapeutiche  che  con  essa  esordiscono,  consentono  ed  hanno 
fine. 
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La  lue  sifilitica  primitiva  non  ha  tregua  ;  l’ulcere  e  la 
blennorragia  allorché  sonosi  manifestate  corrono  per  l’ordinario 
le  proprie  fasi  fino  a  cessazione  compiuta  del  sintoma  che  le 
caratterizza  senza  lasciare  degli  intermezzi  meritevoli  del  no¬ 
me  di  tregua*  giacché  per  tregua  iu  senso  sifilologico  io  in¬ 
tendo  la  cessazione  completa  per  un  dato  tempo  di  tutto  ciò 
che  costituisce  fenomeno  visibile  e  sensibile  dell’accidente  ve¬ 
nereo,  qualunque  egli  sia,  che  era  in  corso.  Egli  é  vero  che 
in  qualche  caso  tanto  lo  scolo  uretrale  che  l’ulcero,  dopo  es¬ 
sersi  dissipati,  tornano  piu  tardi  ad  insorgere;  ma  se  si  ponga 
attenzione  a  questi  fatti  di  leggeri  é  dato  scorgere  delle  due 
seguenti  cose  o  Luna  o  l’altra,  e  cioè  o  che  l’ulcero  non  era 
appieno  cicatrizzato  e  la  blennorrea  persisteva  in  modo  larvato, 
oppure  che  questa  e  quello  costituiscono  e  rappresentano  un 
accidente  di  sifilide  costituzionale  ;  nel  primo  caso  avvenne  un 
giudizio  erroneo  di  guarigione  ;  nel  secondo  trattasi  non  piu 
di  morbo  celtico  locale  o  primitivo,  ma  di  guasto  secondario 
ed  universale. 

Ciò  che  dissi  delle  due  piu  comuni  infermità  celtiche 
vale  ugualmente  per  i’adenite  inguinale  o  bubbone:  e  ciò  vie- 
maggiormente  se  si  considera  che  questo  morbo  può  simulare 
la  tregua,  nel  senso  da  me  determinato,  solo  per  colui  che  ha 
le  traveggole  agli  occhi:  in  quanto  che  fino  a  tanto  che  il  se¬ 
minìo  morboso  dimora  nelle  glandolo  dell’  inguine ,  queste 
giammai  si  addimostrano  in  istato  veramente  fisiologico  ,  ma 
sempre  turgide  ,  moleste  ed  assai  irritabili  :  queste  verità  di 
fatto  ricevouo  luminosissima  prova  dai  rari  casi  di  tardo  bub¬ 
bone  consecutivo  alla  pregressa  infezione  ulcerosa  primitiva. 

La  tregua  adunque,  come  io  la  intendo,  è  un  fenomeno 
esclusivo  e  caratteristico  della  sifilide  costituzionale  ;  il  medico 
la  vede  nel  suo  vero  senso  ;  il  volgo  la  travede  e  la  formola 
coll’antico  adagio  ,  dicendo  che  chi  fu  contaminalo  da  venere 
guarisce  sempre  ad  eccezione  della  prima  volta  ;  dettato  po- 
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polare  che  ha  il  suo  lato  di  verità  ,  come  tutte  le  sentenze 
che  il  volgo  eredita  dalla  tradizione. 

La  tregua  per  quanto  io  ho  potuto  osservare  ora  è  spon¬ 
tanea  ed  ora  artificiale  ,  vale  a  dire  la  conseguenza  di  una 
cura  qualunque  adoperata  quando  il  morbo  esisteva.  Ragio¬ 
nando  prima  della  tregua  spontanea  dirò  essere  questa  la  base 
delle  diverse  manifestazioni  della  sifilide  costituzionale  ,  o  in 
altri  termini  delle  varie  successioni  degli  accidenti  venerei  che 
quasi  costantemente  avveransi  negli  infermi  sifilitici:  difatto 
prima  che  la  lue  universale  emerga  dalla  locale  corre  un  in¬ 
determinato  lasso  di  tempo  che  serve  a  comporre  quella  mo¬ 
dificazione  del  veleno  Celtico  che  deve  attuarsi  sotto  forma  di 
lue  confermata  ;  e  questa  è  vera  tregua  ,  in  quanto  che  ad 
onta  della  presenza  dell’agente  patologico  1’  infermo  non  scorge 
nè  sente  molestia  almeno  nella  generalità  dei  casi  :  che  se 
corre  opposto  avvenimento  la  tregua  è  scomparsa  per  dar  luogo 
agli  esordi  dell’  incubata  infermità. 

Un  altro  genere  di  tregua  spontanea  verificasi  allorquando 
esistono  e  succedousi  i  fenomeni  venerei  costituzionali  non  an¬ 
cora  assoggettati  a  qualsiasi  trattamento  curativo. 

E  qui  siami  lecito  soffermarmi  alquanto  per  seguire  con 
fedeltà  i  fenomeni  che  la  natura  produce  spontaneamente  nel 
compiere  le  proprie  operazioni  morbose. 

Il  Rioord  ha  preteso  di  stabilire  per  legge  quasi  costante 
la  nota  teoria  delle  successioni  veneree,  distinte,  come  ognuno 
sa,  in  primarie,  secondarie  e  terziarie;  io  non  insisterò  intorno 
alla  poco  aggiustatezza  di  questo  dettame  ,  perchè  in  altri  miei 
scritti  ne  tenni  proposito  contraddittorio  appoggiato  alla  ragione 
e  meglio  ai  fatti  ;  e  panni ,  se  un  eccessivo  amor  proprio  non 
mi  accieca  ,  che  la  mia  tesi  abbia  incontrata  approvazione  ed 
appoggio  in  varie  parti  della  nostra  Penisola.  Dico  adunque  che 
la  tregua  ora  serve  a  ripristinare  il  già  corso  fenomeno  sifili¬ 
tico,  ed  ora  dà  vita  ad  un  diverso  accidente  venereo,  dopo  del 
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quale  succedendo  la  tregua  avviene  più  tardi  la  manifestazione 
sia  del  primo  fenomeno,  sia  di  un  altro  totalmente  svariato, 
che  in  qualche  caso  può  manifestarsi  così  misterioso  ed  equi¬ 
voco  da  gettare  nell’imbarazzo  il  clinico  più  provetto,  il  me¬ 
dico  più  filosofo  ed  analizzatore.  Ed  ecco  l’esordio  della  pro¬ 
teiforme  lue  celtica  la  quale  appare  col  segno  più  caratteristico 
per  giungere  talfiata  a  vestire  le  più  misteriose  apparenze ,  di 
quella  lue  che  dall’organo,  tessuto  e  sistema  i  più  semplici  i 
più  indagabili  fa  trapasso  tacita  ed  insidiosa  al  viscere,  all’ap¬ 
parato,  ai  membro  il  più  complicato  il  più  profondo.  1  seguenti 
cenni  storici  fanno  prova  del  mio  asserto. 

Osservazione  l.a  —  Angelo  R....  avendo  contratto  un  ulcero 
primitivo  ebbe  da  questo,  dopo  otto  mesi,  una  molesta  osteal- 
gia  che  perdurò  4  5  mesi,  dopo  dei  quali  avvenne  la  tregua 
che  si  protrasse  a  mezz’anno  a  capo  del  quale  manifestossi 
un'estesa  sifilide  maculosa  che  cedette  in  breve  alla  mercuriz- 
zazione. 

Osserv.  2.a  —  Clemente  L .  in  seguito  di  ripetute  infe¬ 

zioni  ulcerose  primitive  cadde  infermo  di  rubeola  sifilitica  ,  la 
quale  non  venne  curata  e  quindi  durò  due  mesi,  poscia  svanì 
compiuUmente  :  tale  accidente  si  rinnovò  per  varie  primavere 
di  seguito  durando  ogni  volta  pel  lasso  di  circa  due  mesi,  nel 
qual  termo  non  venne  mai  impiegata  nessuna  medicatura.  Fi¬ 
nalmente  la  rubeola  si  convertì  in  sifilide  pustolosa  ed  in  pso¬ 
riasi  palmare.  Una  ben  apposta  idrargirosi  fece  cessare  il  ri¬ 
correste  aunuale  malanno. 

Osserv.  5.a  —  Antonio  P....  in  seguito  di  ulcere  venereo 
piimitivo  cadde  infermo  dopo  alcuni  mesi  di  papule  mucose 
le  quali  lasciate  a  se  a  lungo  andare  dissiparonsi  •  mentre  l’ in- 
iemo  credevasi  libero  appieno  dalla  labe  celtica,  non  avendone 
seitore  da  qualche  tempo,  venne  colpito  da  moderata  artralgia 
ndturna  ,  che  senza  benefizio  di  cura  venne  fra  non  molto  a 
disiparsi  per  lasciare  una  tregua  di  circa  un  quadrimestre, 
ala  fine  del  quale  riapparve  la  suenunciata  sifilide  papulosa. 
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Osserv.  4.a  —  Luigi  B....  contrasse  un  ulcero  a  cui  tenne 
dietro  un  bubbone  cbe  suppurò  $  erano  cessati  questi  mali  da 
circa  sette  mesi,  quando  manifestossi  una  esulcerazione  venerea 
alle  fauci  che  non  venne  medicata,  perche  l’ infermo  mancava 
di  mezzi  pecuniari  onde  procurarsi  gli  opportuni  soccorsi  :  non 
ostante  simile  inconveniente  ebbe  luogo  una  prima  tregua  di 
alcuni  mesi ,  a  capo  dei  quali  insorse  un’estesa  sifilide  pusto¬ 
losa  che  ugualmente  lasciata  a  se,  diede  campo  ad  una  se¬ 
conda  tregua  ,  in  seguito  della  quale  apparvero  dei  dolori  osteo- 
copi ,  che  dopo  ripetute  tregue  finalmente  cessarono  mercè 
l’amministrazione  prima  dei  mercuriali  e  poscia  dell’  ioduro 
di  potassio. 

Se  io  amassi  proseguire  nell’esposizione  di  fatti  consimili 
io  non  farei  che  narrare  cose  cliniche  di  ovvia  occorrenza  in 
qualsiasi  sifilicomio  •  di  maniera  che  è  lecito  pronunziare  la 
seguente  sentenza,  che  cioè  la  lue  venerea  coafermata  è  ol Ire- 
modo  versatilo  nelle  sue  manifestazioni,  e  qumtunque  in  mol¬ 
tissimi  casi  conservi  le  leggi  di  successione  celtica  espressa  dal 
Hicord  ,  in  non  pochi  incontri  queste  medesime  successioni  si 
alternano,  si  accoppiano,  si  sostituiscono,  fino  al  punto,  che  ri¬ 
manendo  contaminata  l’intera  mistione  organica,  inviluppasi 
quella  forma  universale  sifilitica  che  tabe  o  consunzione  vene¬ 
rea  si  appella  ,  la  quale  ora  è  di  facile  diagnostico  per  l’elo¬ 
quenza  di  talun  accidente  costituzionale  che  l’accompagna,  ed 
ora  riesce  di  difficile  conoscenza  fondamentale  perchè  i  suoi 
fenomeni  sfuggono  ad  una  positiva  ,  chiara  ,  univoca  in  erpre- 
fazione*  per  il  che  piacque  a  taluno  invocare  il  nome  di  pseu¬ 
dosifilide  ,  che  vale  quanto  dire  un’  infermità  amorfa  che  ron 
ha  un  colore  assoluto,  un  identico  fondamento.  Il  quale  io* 
guaggio  a  me  sembra  inesatto  in  quanto  che,  o  nella  malatia 
complessa  risultano  appariscenti  le  traccie  sifilitiche  misfe  a 
complicazioni  ,  ovvero  tali  traccie  difettano  o  sono  piuttisto 
induttive  che  comprovate:  in  ambo  gli  incontri  ove  l’esatteza 


della  parola  pseudosifilide  applicata  ad  un  fatto  morboso  in  cui 
ora  i  sintomi  venerei  sono  manifesti  ed  ora  i  fenomeni  celtici 
partono  dalla  supposizione  ?  La  lue  gallica  e  sempre  identica 
a  se  medesima  ,  e  quindi  ove  esiste  mantiene  la  propria  es¬ 
senza  patologica  e  terapeutica  sia  con  manifestazioni  isolate, 
sia  in  concorrenza  di  altre  accidentalità  morbose.  Le  pseudo- 
sifilidi  adunque  rappresentano  per  me  un  ente  di  poco  felice 
invenzione  ,  e  valgono  un  concetto  che  cozza  troppo  colla  vera 
filosofia  sifilografiea. 

Ma  ritornando  al  discorso  delle  tregue  spontanee  della  si¬ 
filide  costituzionale  ,  vale  a  dire  di  quelle  tregue  che  avven¬ 
gono  sugli  infermi  che  praticano  una  medela  qualsiasi  ,  diro 
che  il  fatto  clinico  mi  ha  ammaestrato  che  l’accidente  venereo 
più  facile  ad  ammettere  queste  tregue  si  è  il  dolore  osteocopo, 
il  quale  va  e  viene  ripetutamente  ed  indefinitamente  per  mesi 
ed  anni  ora  con  aspetto  larvato  ed  ora  con  fenomeni  manife¬ 
stissimi  :  il  primo  avvenimento  pei  medici  poco  osservatori 
suole  venire  negletto  e  misticato  a  danno  degli  infermi  coi 
vocaboli  di  colpo  d’aria  ,  di  sudore  retrocesso,  di  patita  umi¬ 
dità  atmosferica  ;  etiologia  assai  gradita  a  coloro  che  non  vor¬ 
rebbero  essere  contaminati  di  labe  celtica  ,  mentre  poi  si  la¬ 
gnano  dell’  inutilità  dei  mezzi  inacconci  adoprati  per  sottrarli 
alle  molestie  osteocope.  Allorché  si  ripetono  tali  tregue  viene 
giorno  finalmente  in  cui  non  è  più  dolore  osteocopo  che  ti  mo¬ 
lesta  ,  ma  bensì  vi  sottentra  una  lesione  materiale  dell’osso 
che  può  essere  la  periostosi,  ovvero  la  esostosi;  i  quali  due 
fattori  patologici  sono  l’anello  immediato  dell’osteite  quando  a 
quelli  non  si  opponga  una  valida  ed  opportuna  medicatura. 

Per  frequenza  di  facili  tregue  osservate  nell’ostealgia  vi 
tien  dietro  il  reuma  sifilitico,  e  finalmente  le  dermatosi  ;  mali 
tutti  che  ricevendo  una  falsa  interpretazione  fanno  ricorrere  i 
medici  poco  accorti  e  meno  istruiti  al  concetto  delle  acredini 
umorali ,  alla  diatesi  reumatica  e  cose  simili  ,  accusandone  1© 
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recidive  a  seconda  di  ciò  che  meglio  accomoda  ,  o  riesce  ad 
un  suono  pia  carezzevole  e  volgarmente  abbracciato.  Relativa¬ 
mente  alle  dermatosi  ,  benché  ricorrano  talvolta  con  aspettp 
svariato,  non  includono  però  a  mio  avviso  quella  variante  che 
taluno  potrebbe  volere,  quella  variante  che  corre  fra  ulcere  se 
nodo,  fra  reumatalgia  e  periostosi. 

Ammesse  come  fatto  positivo  queste  tregue  dei  fenomeni 
sifilitici  costituzionali  ,  viene  tosto  la  ricerca  se  desse  proce¬ 
dono  da  una  legge  naturale  della  sifilide  ,  oppure  da  cause 
estrinseche  alla  medesima. 

Perchè  la  risposta  valga  l’espressione  della  verità  io  dirò 
le  cose  cliniche  da  me  osservate  nel  corso  di  due  lustri.  Ho 
veduti  infermi  che  rimasti  infetti  di  ulceri  oppure  di  blen- 
norragia  caddero  ben  presto  nelle  sofferenze  della  sifilide  con¬ 
fermata  ,  la  quale  senza  mai  lasciare  un  periodo  di  tregua 
trasse  1’  infermo  in  tale  cagionevolezza  da  minacciargli  la  vita 
se  presto  non  accorreva  il  medico  ;  questa  durata  non  inter¬ 
rotta  della  lue  ora  cammina  tarda  e  con  assai  di  mitezza  ,  ed 
ora  avanza  sollecita  ed  iruenta  ;  nel  primo  caso  i  fenomeni 
morbosi  sogliono  essere  variabili  e  superficiali  ,  nell’altro  al¬ 
l’opposto  vedonsi  costanti  e  profondi  e  spesso  multipli  o  com¬ 
posti.  I  casi  di  tale  catena  non  interrotta  di  accidenti  sifilitici 
non  sono  frequenti,  ed  osservansi  a  preferenza  nei  soggetti  di 
abito  linfatico  o  chiaramente  scrofoloso,  nei  quali  come  gravi 
ed  ostinati  sogliono  essere  i  fenomeni  celtici  ,  altrettanto  que¬ 
sti  riescono  refrattari  alla  piu  razionale  medicatura  ;  alia  quale 
malaugurata  evenienza  si  aggiunge  una  circostanza  che  rende 
talvolta  equivoca  la  regola  farmaceutica  a  seguirsi  ;  perchè 
mentre  la  scrofola  apparve  in  causa  dell’ infettamento  sifilitico, 
e  quindi  occorse  l’amministrazione  del  mercurio,  arriva  un  mo¬ 
mento  in  cui  persistono  i  fenomeni  scrofolosi  mentre  è  già 
domo  ed  anientato  il  veleno  gallico  che  li  suscitò  e  li  pro¬ 
dusse;  arriva  un’epoca,  io  dico,  in  cui  da  scrofola  sifilitica  la 
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malattia  si  convertì  in  scrofola  semplice  ;  questo  punto  pato- 
iogieo  mentre  è  oltremodo  difficile  ad  afferrarsi,  in  pari  tempo 
Abbisogna  di  essere  riconosciuto  per  cambiare  medicatura,  giac¬ 
che  ho  veduto  nella  generalità  dei  casi  che  il  mercurio  men¬ 
are  giovava  mirabilmente  allorché  trattavasi  di  scrofola  sifiliti¬ 
ca,  riusciva  piuttosto  nocivo  quando  la  scrofola  era  stata  tolta 
àall1  influenza  del  virus  venereo,  Gosa  poi  piu  strana  e  mera¬ 
vigliosa  in  simili  contingenze  si  fu  il  caso  seguente  :  taluno 
affetto  della  malattia  su  menzionata  ebbe  miglioria  dagli  idrar¬ 
girici  fino  al  punto  di  vedere  la  necessità  di  desistere  da  essi*, 
docchè  fatto  con  moltissimo  benefizio  e  quasi  con  guarigione 
completa  del  morbo  glandolare,  videsi  questo  nuovamente  in¬ 
sorgere  ed  ingrandire,  per  cui  fu  necessario  riprendere  i  mer¬ 
curiali ,  che  debitamente  apprestati  guarirono  appieno  T infer¬ 
mità  :  in  simili  incontri  puossi  dire  figuratamente  che  la  sifi¬ 
lide  fa  le  prove  di  Anteo  fino  a  che  l1  Ercole  di  questa  labe 
lo  schiaccia  e  lo  annienta. 

i  Indicati  gli  incontri  in  cui  la  lue  gallica  mai  intermette 
ae  fa  tregua,  dirò  che  nella  maggior  parte  dei  casi,  intendo 
sempre  di  quelli  che  sono  vergini  di  cura  ,  scorgesi  la  sifilide 
andare  congiunta  colle  tregue  nel  senso  da  me  superiormente 
indicato,  indipendentemente  dal  temperamento,  dalla  costitu¬ 
zione  e  dalle  abitudini  dei  malati,  e  senza  che  si  possa  cal¬ 
colare  V  influenza  delle  stagioni,  dei  climi,  e  dell’atmosfera 
sulla  genesi  di  queste  tregue,  le  quali  hanno  base  nelle  pro¬ 
teiformi  evoluzioni  degli  accidenti  sifilitici  che  compionsi  sor¬ 
damente  e  copertamente  per  manifestarsi  a  suo  tempo  con 
traode  ora  sensibili  ora  visibili  ed  anco  con  ambo  le  qualità. 
-Aggiungasi  ancora  che  simili  tregue  ,  come  altrove  indicava  , 
lungi  dall’essere  il  punto  di  appoggio  delle  evoluzioni  multi¬ 
ple  e  svariate,  non  sono  che  talvolta  la  pietra  angolare  del 
medesimo  accidente  venereo  che  si  mantiene  immutato  e  co¬ 
stante;  pare  quasi  il  fenomeno  del  riposo  della  vegetazione  de- 


gli  alberi  i  quali  si  spogliano  delle  foglie  che  ad  ogni  debito 
tempo  devono  rivestire  sempre  uguali  a  loro  medesime  :  nel 
caso  nostro  la  pianta  si  è  la  sifilide  costituzionale ,  mentre  gli 
accidenti  di  questa  paragonare  si  possono  a  quelle  foglie. 

Paragonando  il  numero  degli  infermi  sifilitici  che  godono 
del  benefizio  delle  tregue  spontanee ,  coll’altro  dei  malati  che 
tali  tregue  non  hanno,  risulta  chiarissima  la  maggioranza  dei 
primi.  La  tregua  adunque  degli  accidenti  venerei  costituzionali 
è  uno  dei  caratteri  speciali  della  sifilide,  la  quale  mentre  dura 
perenne  nell’interno  del  nostro  organismo,  si  piace  celarsi,  na¬ 
scondersi,  e  tacersi  per  poscia  seguire  opposto  andamento  mercè 
l’opera  di  speciali  evenienze  relativamente  attuose  ed  indivi¬ 
dualmente  applicabili.  Per  le  osservazioni  mie  proprie  risulta 
che  i  motivi  delle  recidive  spontanee  della  lue  sogliono  essere 
i  seguenti;  il  passaggio  dai  freddi  del  verno  ai  tepori  della 
primavera;  l’uso  della  bibita  e  dei  bagni  di  acque  minerali  ed 
in  ispecie  dell’acqua  marina;  l’abitazione  umida;  la  scarsezza 
della  diaforesi;  i  comeslibili  poco  sani  e  meno  nutritivi;  le 
lesioni  traumatiche  a  qualche  parte  del  corpo,  le  quali  sem¬ 
brano  punto  di  richiamo  del  tacito  venereo  inquinamento  ;  in 
fine  tutto  ciò  che  tende  a  debilitare  la  potenza  fisica  depaupe¬ 
rando  l’organismo,  o  serve  ad  abbattere  le  virtù  dell’animo 
gettando  l’uomo  nell’abisso  delle  passioni,  le  quali  piu  presto 
e  più  perigliosamente  dei  mali  fisici  tolgono  l’energia  al  corpo 
consumandolo  lentamente  e  senza  interruzione.  Le  cose  eco¬ 
logiche  summenzionate  ricevono  conferma  dall’osservazione  che 
ì  maggiori  guasti  sifilitici  avvengono  in  coloro  che  subiscono 
l’ influsso  dei  motivi  testò  ricordati.  Di  maniera  che  io  sono 
persuaso  che  qualora  si  trattasse  di  malattia  celtica  lieve  ac¬ 
compagnata  da  tregue,  ed  in  tali  casi  si  potesse  causare  tutto 
che  serve  a  disturbare  quelle  tregue  ,  la  sifìlide  a  lungo  an¬ 
dare  dovrebbe  finalmente  annientarsi  in  forza  dei  poteri  di  na¬ 
tura  medicatrice,  la  quale  bene  assecondata  nei  suoi  fatti  tende 
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sempre  a  respingere  dal  nostro  organismo  tutto  che  gli  e  estra¬ 
neo,  gli  nuoce  e  gli  è  molesto:  ma  siccome  ninno  o  quasi  niuno 
è  capace  di  compiere  degli  assoluti  sagrifizi,  di  seguire  delle 
regole  costanti ,  di  obbedire  ai  precetti  del  medico  in  tutta 
quella  estensione  che  sarebbe  richiesta,  ecco  la  ragione  a  mio 
avviso  per  cui  non  vediamo  la  guarigione  spontanea  della  si¬ 
filide,  la  quale,  se  bene  si  considera  nella  generalità  dei  casi, 
non  suole  riescire  per  se  veramente  pericolosa ,  ma  fa  temere 
per  la  sede  in  cui  si  manifesta,  per  l’organo  che  colpisce,  pel 
viscere  che  maltratta  :  di  fatto  ove  il  periglio  nei  casi  di  der¬ 
matosi,  di  alopecia,  di  reumatalgia  e  simili?  e  dove  da  un 
canto  opposto  la  tranquillità  nei  casi  di  ozena ,  di  ulcere  gut¬ 
turale  ,  di  osteite  cronica? 

Dissi  di  credere  alla  guarigione  spontanea  della  sifilide 
lieve }  io  penso  però  diversamente  quando  questa  sifilide  è  gra¬ 
ve  e  minacciosa  ,  perche  in  tali  incontri  lungi  dal  cessare  per 
semplice  benefizio  di  natura  ,  non  fa  che  correre  ruinosa  e 
micidiale  se  non  gli  si  attraversa  la  strada  con  tutti  quegli 
argomenti  terapeutici  che  sono  sanciti  da  una  secolare  espe¬ 
rienza  come  opportunissimi  e  veramente  benefici:  guai  a  quei 
medico  che  fiducioso  in  una  temporanea  irruenza  stesse  osser¬ 
vando  colle  maui  alla  cintola }  egli  non  vedrebbe  che  mutila¬ 
zioni  ,  ruina  ed  anco  la  morte ,  imponenti  rimproveri  a  quella 
troppo  spinta  aspettazione  medica  che  da  taluno  si  vorebbe  far 
dominare  nella  clinica  delle  infermità  con  poca  misura  e  con 
regole  spesse  fiate  di  gretta  supposizione  ,  quasi  che  la  natura 
6Ì  lasciasse  signoreggiare  dal  guardo  amagliatore  del  medico 
inerte. 

La  guarigione  adunque  naturale  e  spontanea  della  sifilide 
costituzionale  è  un  avvenimento  di  sua  natura  probabile,  e  che 
non  ripugna  coll1  indole  essenziale  del  contagio  celtico ;  ma  tali 
benefica  latti  non  si  possono  rilevare  che  a  posteriori  ,  giacche 
chiunque  patisce  di  questa  labe  nulla  lascia  d' intentato,  allor- 
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che  incalza,  per  sottrarsene  od  almeno  riescirne  alleviato;  e 
mentre  qui  da  noi  difficilmente  il  povero  manca  di  soccorso 
nelle  proprie  infermità  ,  così  non  conto  verun  fatto  certo,  in- 
eccezionabile,  ed  univoco  di  assoluta  sanazione  spontanea  della 
lue  gallica  universale.  Io  conosco  taluno  che  ebbe  accidenti  ve¬ 
nerei  Secondari  leggieri  i  quali  vennero  curati  con  rimedi  co 
munì ,  non  mercuriali,  non  antisifìlitici  ;  naturalmente  tali  far* 
maci  poco  o  nulla  giovarono  radicalmente  direttamente  ,  per¬ 
che  i  fenomeni  gallici  a  quando  a  quando  si  ripeterono  ;  sola¬ 
mente  che  ciò  successe  con  apparenze  e  molestie  sempre  de¬ 
crescenti  fino  al  punto  che  non  fu  piu  possibile  discernere  la 
presenza  del  virus  sifilitico  nel  corpo  di  questi  individui.  Ma 
tale  guarigione  io  non  la  dico  spontanea,  perchè  vi  concorse 
una  medicatura  ,  la  quale  quantunque  non  specifica,  non  di¬ 
retta  ebbe  un’influenza  terapeutica,  come  piu  oltre  farò  cono¬ 
scere  ragionando  sui  rapporti  che  esistono  fra  la  terapeutica  e 
le  tregue  e  le  sanazioni  della  labe  celtica  costituzionale. 

Nell’ accettare  i  casi  di  sifilide  guarita  per  se  medesima 
bisogna  essere  oltremodo  guardinghi  ed  oculati  perchè  mentre 
ritrovansi  autori  che  narrano  tali  cose  avvenute  a  preferenza 
nei  climi  meridionali,  riscontransene  degli  altri  che  infirmano 
e  negano  cotali  fatti  succeduti  in  quei  medesimi  luoghi  ;  la 
quale  discrepanza  procede  a  mio  avviso  dall’eccessivo  valore 
concesso  alle  tregue ,  e  dai  rilievi  fatti  nella  generalità  dei 
casi  sugli  infermi  degli  Ospedali  ;  punto  di  partenza  induttivo 
poco  valido  ed  oltremodo  eccezionale  ,  perchè  questi  malati 
non  sogliono  offerire  che  temporanea  e  spesso  incompleta  ed 
equivoca  osservazione  :  allorché  trattasi  di  rilievi  clinici  deli¬ 
cati  e  positivi  di  sifilopatia  bisogna  ricorrere  alla  pratica  pri¬ 
vata  ,  come  quella  che  porge  modo  di  analizzare  gli  infermi 
per  anni  molti  e  di  seguire  passo  passo  le  attinenze  e  le  con¬ 
tingenze  di  una  labe  tanto  maligna  e  proteiforme  come  si  è 
appunto  la  sifilitica. 


Per  le  cose  da  me  pure  osservate  par  mi  che  la  sanazione 
probabilmente  spontanea  della  lue  celtica  avvenga  più  di  leg¬ 
gieri  in  quei  casi  nei  quali  la  labe  universale  emerse  dalla 
blennorragia  *  forma  primitiva  venerea  cbe  prediligendo  il 
sistema  osseo  nelle  sue  conseguenze  secondarie ,  riesce  meno 
nociva  alla  vita  perché  colpisce  parti  non  influenti  di  mollo 
su  quella  ,  mentre  poi  le  maltratta  talvolta  a  segno  da  lasciare 
traccie  fatali  ed  indelebili  del  suo  passaggio.  Di  maniera  che 
se  la  lue  costituzionale  cbe  nasce  dall’ulccre  è  meno  proclive 
alla  guarigione  spontanea  dell’altra  che  trae  motivo  dall’ure¬ 
trite  virulenta  ,  io  penso  colla  scorta  deilosservazione  clinica 
cbe  ciò  proceda  da  due  ragioni  :  la  prima  si  è  che  la  lue  per 
ulcere  miuaecia  più  facilmente  quelle  parti  del  nostro  corpo 
che  tengono  alla  vita  in  modo  importante  e  necessario  :  la  se¬ 
conda  ,  cbe  tale  lue  appunto  per  la  gravezza  che  suole  carat¬ 
terizzarla  assai  difficilmente  viene  lasciata  a  se,  ed  invece  viene 
subordinata  ad  un  trattamento  qualsiasi  ,  ma  piò  di  spesso  ad 
un  qualche  presidio  di  natura  autisifilitico,  giacché  in  simili 
casi  tutti  consentono  sul  valore  essenziale  venereo  deli’ulcere 
primitivo ,  mentre  non  pochi  la  pensano  oppostamente  intor¬ 
no  all’  indole  fondamentale  della  blennorragia  :  concetto  che 
la  ragione  e  l’esperienza  dovrebbe  bandire  dalla  sifllologia  per¬ 
chè  combattuto  dal  fatto  e  dal  raziocinio:  ma  su  tale  punto  io 
non  voglio  insistere  giacche  parmi  averlo  detto  ed  abbastanza 
addimostrato  in  vari  miei  scritti  di  clinica  sifilografica. 

Passo  ora  a  tenere  discorso  delle  tregue  e  della  guarigione 
della  sifilide  costituzionale  messe  in  rapporto  colla  terapeutica 
specifica  e  non  speciale  di  questa  labe  :  ragionando  delie  quali 
cose  parmi ,  se  male  non  mi  appongo,  di  poter  appalesare  il 
valore  delle  svariate  ed  opposte  medicature  commendate  messe 
in  pratica  nel  trattamento  delle  sifìlopatie. 

Prima  di  tutto  credo  di  dover  ricordare  cbe  due  sono  i 
metodi  curativi  proposti  contro  la  lue  confermata,  vale  a  dire 
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il  trattamento  così  detto  antiflogistico,  derivativo,  rivalente, 
e  la  cura  specifica  costituita  dall1  uso  dei  mercuriali  e  delle 
preparazioni  di  iodio.  Chiunque  è  seguace  di  questi  due  me¬ 
todi  cerca  di  sorreggerli  con  ragionari  e  con  fatti ,  non  dimen¬ 
ticando  talvolta  il  brutto  costume  della  calunnia  ,  dell1  insulto 
e  della  bugia,  quasi  che  la  scienza  debba  incarnarsi  col  triviale 
andazzo  della  società.  Ma  siccome  la  verità  è  una  sola  ,  quan¬ 
tunque  si  cerchi  di  stornarla  ,  e  si  possa  per  qualche  tempo 
nascondere  ed  inorpellare,  così  arriva  il  momento  nel  quale 
questa  verità  sbarazzandosi  da  tutto  che  bruttamente  involge- 
vala  ,  s1  erge  risplendente  e  perfetta  ,  come  la  dea  della  sa¬ 
pienza  che  scaturì  dignitosa  ed  abbagliante  dal  cranio  che 
l’ascondea  e  teneala  sepolta.  La  verità  terapeutica  della  sifìlide 
si  e  il  mercurio  ed  il  suo  precipuo  succedaneo  il  iodio  •  il  fal¬ 
so,  ed  il  sistematico  dettame  curativo  assoluto  della  lue  è  tutto 
ciò  che  non  è  mercurio  ne  iodio. 

Ora  mi  resta  a  provare  come  le  tregue  sifilitiche  convali¬ 
darono  il  preteso  valore  dei  rimedi  non  mercuriali  ne’  iodici , 
e  perciò  quauto  danno  ne  venne  alla  scienza  sifilografica  ,  e 
quello  che  è  peggio  quanto  nocumento  in  generale  riceverono 
gli  infermi  da  simili  medicature. 

A  norma  delle  cose  superiormente  discorse  sembra  addi- 
mostrato  che  la  sifilide  costituzionale  abbia  in  se  medesima  la 
ragione  delle  tregue  spoutanee,  ossia  come  dissi,  la  cessazione 
temporanea  de1  suoi  fenomeni  materiali  o  visibili.  Ora  se  nel- 
1  irruenza  e  nello  stato  di  talun  accidente  celtico  viene  ado¬ 
perata  una  medicatura  puramente  antiflogistica  ,  e  dopo  questa 
ha  luogo  la  tregua  del  male  venereo  ,  sarà  lecito  dedurre  e 
peggio  sostenere  il  valore  curativo  dell’usato  trattamento  ?  per¬ 
correndo  le  storie  narrateci  dai  partigiani  di  questo  genere  di 
terapeutica  nulla  di  positivo  è  concesso  desumere  ,  perchè  o 
narrano  recidive  o  lasciano  incompleta  l’osservazione,  in  quanto 
che  non  si  curano  piu  del  malato  che  fu  soggetto  della  loro 


istoria  ,  mentre  a  tutti  sono  note  le  facili  recrudescenze  deila 
sifìlide.  Aggiungi  di  più  che  non  io  solamente,  ma  molti  pra¬ 
tici  ebbero  a  curare  non  pochi  di  quegli  infermi  che  si  dis¬ 
sero  guariti  con  farmaci  antiflogistici ,  e  che  furono  soggetto 
di  storie  compilate  nei  periodici  di  medicina  ;  nei  quali  incon¬ 
tri  si  conobbe  manifestamente  l’ insufficienza  del  metodo,  e  si 
sorrise  alla  buona  fede  degli  istoriagrafi.  L’errore  involontario 
proclamato  da  un  nome  rispettabile  trasse  seco  l’errore  per 
parte  di  coloro  che  in  quel  nome  giurarono  -,  e  così  si  fece 
ramingare  la  verità,  finche  ebbe  accoglienza  e  sostegno  presso 
talun  altro  medico  che  non  temeva  il  confronto  perchè  amante 
del  vero. 

Se  a  me  piacesse  raccontarvi  dei  fatti  clinici  in  appoggio 
del  mio  asserto  io  non  farei  che  portare  vasi  a  Sarao  e  not¬ 
tole  ad  Atene  ;  basta  leggere  cosa  fece  e  cosa  fa  il  metodo 
antiflogistico  nel  trattamento  dei  mali  venerei  costituzionali 
per  compiangere  la  sorte  degli  infermi  che  ne  furono  il  su¬ 
bietto  ,  i  quali  se  videro  un  raggio  di  sole  all’apparire  delle 
tregue  tosto  vennero  in  peggiore  condizione  fisica  allorquando 
quelle  tregue  cessarono  :  la  quale  malaugurata  evenienza  ha 
sua  base  dimostrativa  in  due  elementi-,  col  primo  si  move  dai 
fatti  da  me  e  da  altri  quasi  costantemente  ravvisati  •  col  se¬ 
condo  si  diparte  dalla  seguente  circostanza  -,  gli  infermi  di  si¬ 
fìlide  che  nutronsi  con  molta  ristrettezza  paragonati  con  quelli 
che  cibansi  con  lautezza  ,  veggonsi  questi  ultimi  nella  genera¬ 
lità  dei  casi  trovarsi  a  migliori  condizioni  dei  primi-,  nè  ciò 
basta  -,  quei  venerei  che  curausi  sottoponendoli  a  piccolo  nu* 
trimento  non  reggono  a  lungo  al  trattamento  e  vengono  in 
peggiori  condizioni  -,  opposto  risultato  couseguesi  seguendo  una 
diversa  condotta  :  anche  per  questo  rapporto  rilevasi  l’inop¬ 
portunità  del  metodo  antiflogistico-  nè  ciò  basta  ancora  -  io 
ho  assistito  a  diverse  cure  antiflogistiche  applicate  sopra  infer¬ 
mi  sifilitici  per  un  tempo  lunghissimo,  a  capo  del  quale  scor- 
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gevi  un  malato  piuttosto  denutrito  con  apparente  cessazione 
dei  morbo  gallico:  proclamata  la  guarigione,  che  poi  altro 
non  era  che  una  tregua,  e  lasciato  l’infermo  a  se,  vidi  la 
malattia  riprendere  la  sua  cattiveria  con  sintomi  ora  puramente 
visibili  ora  esclusivamente  sensibili  ed  anco  più  di  spesso  col¬ 
l’ima  e  coll’altra  impronta.  Pareva  che  il  virus  fatto  impotente 
nelle  sue  espressioni  sensibili  per  difetto  dì  energia  organica 
si  facesse  pigmeo  o  quasi  larva  ,  per  ingigantire  e  corporiz¬ 
zarsi  quando  la  libra  rientrava  nel  possesso  della  naturale  ga¬ 
gliardi. 

Io  so  che  il  controstimoiista  non  si  acqueta  al  fatto  delle 
tregue  sifilitiche,  e  mi  oppone  la  necessità  di  proseguire  a 
lungo  col  suo  metodo  affine  di  debellare  e  di  distruggere  com¬ 
pletamente  quella  larva  quel  pigmeo  della  sifìlide  che  io  su¬ 
periormente  supposi.  Ebbene  si  seguiti  pure  a  controstimolare 
e  a  deprimere  i  malati  di  lue^  avverrà  di  essi  ciò  che  io  ri¬ 
petutamente  osservai ,  e  cioè  nei  casi  più  benefìci  la  necessità 
di  sospendere  affatto  questo  trattamento  sia  per  causa  dello 
stomaco,  sia  per  il  troppo  esaurimento  dioamico-organico  j  ov¬ 
vero  ciò  che  succede  più  facilmente,  sopravverrà  la  cessazione 
della  tregua,  e  quindi  l’apparizione  grave  e  minacciosa  della 
sifilide  che  attenta  alla  vita  del  sofferente  se  presto  non  ac¬ 
corri  in  suo  soccorso  colla  mercurizzazionc ,  la  quale  talvolta 
perchè  tardi  invocata  frena  egli  è  vero  alquanto  il  virus  ,  ma 
non  fa  ostacolo  ai  morbiferi  risai  lamenti  che  il  veleno  celtico 
improntò  sulTorgaoismo  dell’  infelice  sofferente. 

La  tregua  adunque  è  1’  illusorio  benefìzio  del  trattamento 
antiflogistico  della  sifìlide  ,  di  quel  trattamento  che  conta  an¬ 
cora  qualche  ostinato  sistematico,  ma  che  viene  respinto  dal 
verace  osservatore  dei  fatti  morbosi  della  lue  venerea. 

Le  cose  per  me  discorse  trovano  uguale  applicazione  ai 
vari  metodi  curativi  della  labe  celtica  che  escludono  comple¬ 
tamente  l’uso  dei  mercuriali:  i  preparati  doro  o  d’argento, 
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gli  acidi  ,  i  semplici  siroppi  concentrati  diaforetici  e  cose  si¬ 
mili  ,  nella  generalità  dei  casi  portano  delle  tregue,  che  con 
troppa  correntezza  vengono  proclamate  guarigioni  -,  dico  fran¬ 
camente  delle  tregue,  movendo  dal  semplice  riflesso  che  se 
tali  rimedi  veramente  giovassero  ed  avessero  giovato,  non  sa¬ 
rebbero  condannati  al  Subbilo,  oppure  verrebbero  invocati  con 
una  qualche  frequenza  ,  iocchè  non  e  :  arrogi  di  più  che  non 
pochi  di  tali  soggetti  che  vennero  curati  con  taluno  dei  sum¬ 
menzionati  soccorsi  io  so  per  certa  scienza  ,  ed  anco  per  fatto 
mio  proprio  ,  che  a  lungo  andare  furono  astretti  ricorrere  al 
sovrano  antisifilitico,  vale  a  dire  all1  idrargirosi.  -  Io  non  oserò 
certamente  negare  che  taluna  guarigione  non  siasi  conseguita 
con  detti  argomenti  farmaceutici  ;  ma  soggiungerò  in  pari 
tempo  che  in  mollissimi  casi  era  preceduta  ramrninistrazione 
degli  idrargirici  *,  la  qual  cosa  infirma  grandemente  il  valore 
assoluto  di  questi  rimedi  non  mercuriali.  Sono  le  tregue  che 
ingannano,  e  ciò  tanto  più  facilmente  quanto  più  a  lungo  quelle 
persistono  e  si  mantengono  :  troppo  presto  suolsi  gridar  vitto¬ 
ria ,  e  siccome  più  non  suolsi  curare  quel  tronco  che  ti  porse 
favorevole  alloro,  non  si  ha  modo  d’  imparare  che  quel  tronco 
stesso  fornì  solida  ed  onorata  corona  ad  altro  che  seppe  cor¬ 
rere  migliore  palestra. 

Ora  egli  è  tempo  che  io  ragioni  delle  tregue  sifilitiche 
che  tengono  dietro  all’uso  degli  idrargirici  e  dei  iodali  •  e  pri¬ 
ma  di  tutto  dirò  che  le  vere  ,  le  piu  frequenti,  le  più  com¬ 
piute  tregue  susseguono  all’amministrazione  di  questi  prepa¬ 
rati  -,  la  qual  cosa  parmi  secondo  ragione  ,  conciossiacosaché 
abbiamo  il  male  che  è  alle  prese  col  suo  vero  rimedio  ,  il 
quale  se  non  giunge  a  domarlo  e  a  distruggerlo  è  certamente 
capace  di  frenarlo,  e  di  circoscriverlo.  Se  adunque  la  tregua 
altro  non  è  che  una  temporanea  sospensione  dell’opera  mali¬ 
gna  del  virus  venereo  costituzionale  ,  se  questa  tregua  è  un 
fenomeno  naturali  della  lue  ,  ne  viene  per  conseguenza  che 


tutto  ciò  che  tende  ad  opporsi  alla  cattiveria  del  veleno  sifili¬ 
tico  avrà  per  fine  ultimo  una  tregua  più  facile  e  più  pronta  , 
non  che  la  guarigione  della  complessa  entità  patologica  •  il 
mercurio  ed  il  iodio  raggiungono  questo  scopo,  ed  ecco  il  mo¬ 
tivo  per  cui  avvengono  colla  massima  facilità  le  tregue,  ed  a 
tempo  debito  le  guarigioni  della  lue  venerea  ,  le  quali  guari¬ 
gioni  poi  troppo  prestamente  proclamate  o  troppo  sellecita- 
mente  conseguite  nuli'altra  cosa  spesso  costituiscono  che  buone 
e  prolungate  tregue. 

Il  mercurio  ed  i  preparati  di  iodio  allorché  vengono  ado¬ 
perati  a  sanazione  di  qualche  informità  sifilitica  vergine  di 
qualsiasi  cura  ,  non  raggiungono  la  meta  nella  loro  prima  am¬ 
ministrazione  ,  quand’anche  questa  compiasi  con  tutte  le  cau¬ 
tele  e  diligenze  possibili  :  si  otterrà  una  buona  tregua  ,  una 
guarigione  stabile  e  perfetta  oso  dire  assai  di  rado  e  solo  per 
istraordinaria  eccezione.  Seguace  della  verità  io  confesso  fran¬ 
camente  di  aver  veduto  che  la  regola  quasi  costante  per  con¬ 
seguire  una  radicale  distruzione  della  sifìlide  si  è  quella  di 
ripetere  duo,  tre  ed  anche  più  volte  la  cura  antivenerea,  sotto 
ciascuna  delle  quali  conseguesi  una  tregua  sempre  più  mani- 
ics  t.  a  e  più  complessa  ,  la  qual  tregua  è  scala  diretta  al  con¬ 
seguimento  di  perfetta  guarigione  ,  in  quanto  che  sembra  che 
la  sifilide  non  possa  venire  eliminata  dall’organismo  che  a  ri¬ 
prese  ed  in  modo  decrescente,  e  non  già  in  maniera  istanta¬ 
nea  ,  e  senza  prima  subire  eome  una  diluzione  un  graduato 
consumo. 

Sonovi  taluni  occidenti  sifilitici  costituzionali  che  più  de¬ 
gli  altri  subiscono  delle  tregue  e  perciò  recidivano  colla  mag¬ 
giore  frequenza  e  facilità  ;  fra  questi  tiene  un  primo  posto  il 
dolore  osteocopo  ,  il  quale  tanto  se  si  combatte  col  mercurio 
oppure  coll’ioduro  potassico  si  tace  per  un  dato  tempo,  po¬ 
scia  riprende,  quindi  fa  tregua  ,  e  finalmente  torna  anche  ri¬ 
petute  fiate  a  molestare  gli  infermi.  Prima  che  fosse  preco- 
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nizzato  il  ioduro  di  potassio  quale  specifico  di  questa  forma 
morbosa  e  di  qualunque  altra  detta  terziaria  venerea  ,  usavasi 
il  mercurio  certamente  con  profitto ,  e  non  ostante  l’ostealgia 
faceva  suo  capriccio  :  quando  il  preparato  iodale  venne  porto 
in  simili  emergenze  ,  si  pretese  sostenere  che  le  recidive  dei 
dolori  osteocopi  procedevano  dalTuso  degli  idrargirici  ,  e  elio 
perciò  dovevano  cedere  il  posto  al  sovrano  farmaco  della  sifi¬ 
lide  terziaria  ,  il  ioduro  di  potassio  come  quello  che  risanava 
tuto  ,  cito  et  jucunde.  In  allora  si  udivano  medici  narrarne  i 
portenti,  leggevansi  giornali  sciorinarne  i  miracoli-,  portenti  e 
miracoli  che  spesse  volte  non  erano  che  tregue  che  col  tempo 
cessavano  in  tutta  la  loro  pienezza  -,  la  quale  mia  asserzione 
è  tanto  vera  che  gli  stessi  fautori  di  questo  ioduro  vennero 
in  una  più  temperata  sentenza  che  il  Diaay  di  Lione  oggi  così 
espone  :  «  V  ioduro  di  potassio  pallia  questi  dolori  più  spesso 
di  quello  che  li  guarisca  senza  recidiva  -,  ma  in  compenso  la 
recidiva  se  è  frequente  non  manca  però  di  obbedire  al  rime¬ 
dio.  »  Ciò  che  il  chirurgo  francese  dice  dei  dolori  osteocopi, 
è  pure  applicabile  alle  periostosi ,  ai  nodi  ,  alle  esostosi  ,  alla 
contrattura  muscolare  e  simili  ,  nei  quali  morbi  io  vedo  tutto 
giorno  quanto  l’ioduro  di  potassio  eserciti  una  temperata  virtù 
medicamentosa,  perchè  se  ad  esso  solo  si  affida  la  guarigione 
questa  non  si  consegue  che  dopo  recidive  ed  assai  di  rado  con 
quella  solerzia  e  fondamento  che  ci  vengono  concessi  dalla 
pratica  dei  mercuriali.  Per  le  quali  cose  di  ovvia  occorrenza 
in  questo  spedale  di  S.  Orsola  si  è  stati  condotti  a  formulare 
il  seguente  dettame  terapeutico  :  che  1’  ioduro  di  potassio  è  il 
migliore  succedaneo  dell1  idrargirio,  ma  questi  è  l7antisifilitico 
per  eccellenza,  il  quale  rafforza  la  virtù  del  farmaco  iodale 
se  lo  precedette  cella  sua  somministrazione.  Ma  su  ciò  basta 
avendone  tenuto  parola  in  altri  miei  scritti. 

Ad  ogni  medico  che  cura  buon  numero  di  sifilitici  sarà 
avvenuto  di  osservare  che  talvolta  veggonsi  scomparire  come 
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per  incanto  i  fenomeni  venerei  che  subiscono  la  mereurizza- 
zione  o  la  potenza  dei  iodiali  ;  come  pure  in  altri  incontri  gli 
sarà  occorso  di  toccare  con  mano  che  taluna  infermità  venerea 
che  era  od  almeno  sembrava  leggera  nei  primordi  della  cura 
veniva  quella  man  mano  aggravandosi  in  proporzione  che  a- 
vanzava  il  trattamento  antisifìlitico.  Il  primo  avvenimento  può 
benissimo  venire  attribuito  alla  circostanza  di  una  prossima 
tregua  naturale  della  lue  ,  come  il  secondo  caso  può  ricevere 
esplicazione  dal  trovarsi  V  infermo  in  uno  di  quegli  intervalli 
in  cui  la  sifilide  spontaneamente  insorge  ed  aggrandisce  ;  di 
maniera  che  due  elementi  compongono  il  sollecito  benessere 
dei  malati  ,  la  tregua  spontanea  e  Fuso  del  mercurio  che  la 
feconda  e  la  compie  ,  mentre  in  pari  tempo  combatte  ed  ani- 
chila  il  virus  universale  *,  in  questi  casi  però  tanto  pronto  be¬ 
nefizio  non  suol  essere  di  lunga  durata  ,  od  almeno  non  dà 
certezza  di  compiuta  guarigione  ,  a  meno  che  non  trattisi  di 
infermi  che  praticarono  in  antecedenza  ripetute  e  regolari  cure 
antiveneree.  —  Due  elementi  pure  costituiscono  a  mio  avviso 
il  secondo  summenzionato  fatto,  quello  cioè  dell’esasperamento 
della  sifilide  al  contatto  dell’idrargirio*  il  primo  si  è  come 
dissi  la  naturale  ricorrenza  dei  risalti  venerei  ;  il  secondo  è 
figliato  dall’azione  energica  e  possente  del  mercurio  che  simile 
ad  una  leva  di  tutta  forza  cerca  di  spingere  al  di  fuori  ciò 
che  prima  ristavasi  acovacciato  e  nascosto  :  le  tregue  che  con¬ 
seguitano  in  questi  incontri  sogliono  essere  piu  complete  e  piò 
durevoli,  nè  mai  od  assai  difficilmente  è  concesso  sperare  una 
vera  guarigione  ,  perchè  cotali  lotte  non  avvengono  per  l’or¬ 
dinario  che  nei  malati  che  quasi  niuna  vera  cura  antivenerea 
praticarono,  0  meglio  in  quegli  infermi  che  trovansi  nelle  pri¬ 
me  prove  della  labe  gallica.  Riassumendo  i  dettami  testé  ac¬ 
cennati  può  il  clinico  cou  una  certa  accortezza  pronosticare 
quando  si  tratta  di  tregue  ,  e  quando  si  ha  a  che  fare  colla 
guarigione? 
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Chi  amando  la  verità  esclude  dalla  sifilologia  il  concetto 
dell’  unicità  d’  infezione  venerea  costituzionale  ,  ossia  come 
vuoisi  da  taluno,  che  l’uomo  non  riceve  infettamento  sifilitico 
universale  che  una  sola  volta  in  tutto  il  corso  della  vita,  deve 
pure  confessare  ,  in  vista  dei  fatti  clinici  ,  che  le  cose  da  me 
finora  dette  intorno  alle  tregue  spontanee  e  prodotte  dai  ri¬ 
medi  subiscono  delle  varietà  e  delie  tergiversioni*,  perchè  altro 
è  il  fatto  della  lue  costituzionale  procurata  da  una  sola  ed 
unica  infezione,  ed  altra  cosa  si  è  il  fatto  di  un  indivìduo 
che  ha  subiti  parecchi  infettamenti  siano  ulcerosi  ovvero  blen- 
norragici  virulenti.  Io  ho  seguito  il  corso  che  suole  presentare 
la  sifilide  costituzionale  in  coloro  che  rimasero  ripetutamente 
colpiti  dalla  lue  venerea  primitiva  :  quivi  pure  osservansi  delle 
tregue,  ma  di  rado  sogliono  essere  cosi  complete  e  così  al¬ 
levanti  il  malato  come  succede  per  l’ordinario  nelle  sifilidi 
per  una  sola  contagione.  Consultando  i  miei  registri  sifiìogra- 
fici  nei  quali  tengo  notato  qualche  centinaio  di  infermità  ,  ho 
potuto  rilevare  le  seguenti  cose  allorché  trattavasì  di  ripetuta 
sifilide  primitiva  : 

1. °  Le  tregue  conservavano  dal  più  al  meno  qualche  vi¬ 
sibile  o  sensibile  traccia  di  lue  costituzionale-,  non  erano  tre¬ 
gue  compiute. 

2. °  Il  nuovo  infettamento  locale ,  primitivo,  diventando 
ben  presto  accidente  venereo  costituzionale  faceva  ostacolo  al 
conseguimento  delle  tregue ,  perchè  componevasi  come  una 
specie  di  catena  non  interrotta  di  patimenti  sifilitici ,  nei  quali 
invece  delle  tregue  summenzionate  non  avevasi  che  un  tempo¬ 
raneo  scemamento  di  morbo,  ovvero  come  in  talun  caso,  for- 
tuuatamente  raro,  costituivasi  una  località  cosi  ostinata  da  non 
cedere  a  qualsiasi  trattamento  curativo  ,  per  cui  durava  un 
tempo  indefinito.  In  ogni  sifilicomio  esistono  prove  inconcusse 
di  questo  mio  dire. 

3. °  I  ripetuti  infettamenti  venerei  primitivi  compongono 
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un  proteo  sifilitico  cosi  vario,  di  epoche  così  indeterminate  di 
apparizione,  da  necessitare  somma  perizia  diagnostica  nel  me¬ 
dico,  e  molta  tolleranza  nei  malati.  In  questi  incontri  pure  si 
giunge  finalmente  a  conseguire  le  perfette  tregue,  ma  tale 
benefizio  viene  assai  tardi,  vale  a  dire  quando  non  si  contano 
più  infezioni  veneree  primitive  da  lungo  tempo-,  ed  allorché 
sono  stati  eseguiti  buoni  e  ripetuti  trattamenti  antivenerei. 

E  qual  maraviglia  può  mai  ingenerare  il  fatto  di  ripetute 
infezioni  veneree  fautrici  di  un  continuato  e  variabile  succe¬ 
dersi  di  fenomeni  celtici  universali?  se  l’aggiunta  e  la  ripe¬ 
tuta  concorrenza  delle  cause  morbose  servono  nella  generalità 
dei  casi  a  convalidare  viemaggiormente  la  potenza  dell’infer¬ 
mità  che  quelle  accagionano,  perche  mai  dovrà  a  ciò  fare  ec¬ 
cettuazione  il  multiplo  infettamento  venereo  primitivo?  se  il 
nostro  organismo  non  fosse  più  acconcio  a  subire  l’influenza 
di  nuove  contagioni  celtiche  allorché  da  una  prima  di  queste 
si  è  svolta  la  sifilide  costituzionale  ,  perché  mai  questo  nostro 
organismo  allorché  viene  toccato  dal  virus  venereo  non  si 
comporta  come  usa  col  virus  vaioloso  quando  questi  ha  fatta 
sua  prova?  Se  il  niuno  svolgimento  locale  vaioloso  per  innesto 
indica  che  la  macchina  nostra  non  é  più  in  caso  di  appropriarsi 
il  materiale  di  quel  contagio  onde  comporre  la  malattia  del 
vaiolo  arabo,  io  dico  che  l’attecchire  ripetuto  che  fa  il  virus 
venereo  esplica  la  suscettività  del  nostro  organismo  ad  imbe¬ 
versi  di  quel  veleno  che  ripete  la  sifilide  costituzionale  -,  su¬ 
scettività  che  per  me  vale  un  fatto,  avendo  osservato  per  re¬ 
gola  generale  come  ad  una  nuova  infezione  ulcerosa  tenga 
dietro  presto  o  tardi  un  fenomeno  di  lue  universale.  Il  ve^> 
leno  di  queste  nuove  ulceri  dovendo  comporsi  a  virus  costi¬ 
tuzionale  spiega  a  mio  avviso  l’avvenimento  relativo  al  disor¬ 
dine  delle  tregue  nei  casi  di  ripetuta  contagione  venerea  sia 
bleunorragiea  ,  sia  ulcerosa. 

Accennate  le  quali  coso  risguardanti  le  tregue  della  sili- 
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ìiile  universale  ,  e  fatta  succinta  dimostrazione  dell’  incostanza 
di  modo  e  di  tempo  di  quelle  tregue  resta  a  considerare  la 
guarigione  perfetta  della  lue  costituzionale.  Che  questa  labe 
venga  eliminata  pienamente  dall’organismo  degli  infetti ,  è  ad¬ 
dimostrato  da  fatti  così  chiari  e  così  complessi  da  togliere 
qualsiasi  duhbitazione ,  se  però  non  si  ama  di  vagare  nel  re¬ 
gno  delie  nubi  e  dei  sofismi  :  ma  quello  che  grandemente  im¬ 
barazza  il  medico  e  martoria  il  malato  si  è  l’incertezza  del¬ 
l’epoca  in  cui  ha  luogo  la  vera  sanazione  -,  tale  malaugoroso 
avvenimento  compone  un  nuovo  carattere  ed  ardisco  dire  esclu¬ 
sivo  del  contagio  sifilitico  5  conciossiacosaché  mentre  gli  altri 
contagi  cogniti  compongono  una  catena  morbosa  non  interrotta 
e  di  esito  subordinato  ad  un  tempo  prossimativamente  cono¬ 
sciuto  ,  all’opposto  si  comporta  il  contagio  celtico  perchè  corre 
ad  intervalli  e  finisce  di  operare  e  di  esistere  in  epoche  sco¬ 
nosciute  ed  equivoche.  Nè  giova  certamente  incolpare  V  insuf¬ 
ficienza  dei  metodi  curativi ,  nè  basta  dar  taccia  all’  intolle¬ 
ranza  degl’infermi-,  in  molti  incontri  la  più  squisita  terapeu¬ 
tica  smentisce  cotali  appigli ,  spessissimo  però  giusti  ed  in¬ 
contestabili  •  di  maniera  che  è  necessario  addebitare  tal  menda 
alla  stessa  indole  del  contagio  sifilitico,  che  vuole  assolutamente 
operare  le  cose  di  sopra  rammentate.  La  guarigione  adunque 
della  sifilide  costituzionale  lascia  al  medico  la  speranza  ed  i 
mezzi  per  invocarla  ,  ma  non  gli  concede  ragionata  ed  asso¬ 
luta  certezza  di  raggiungerla  ogni  qualvolta  la  tenta:  solamente 
allorché  il  medico  ed  il  malato  si  comportano  secondo  ragio¬ 
ne,  s'intromette  natura  colle  benefiche  tregue  di  un’espressione 
morbosa  ordinariamente  decrescente  ,  le  quali  senza  accennare 
ad  una  certa  imminente  sanazione  ,  lasciano  però  scorgere  al 
clinico  esperimentato  che  perdurando  in  una  ben  apposta  me¬ 
dicazione  trarrà  frutto  gradito  per  sè  e  per  l’infermo  che  lo 
asseconda.  La  guarigione  adunque  della  sifilide  non  si  raggiunge 
che  sotto  speciali  circostanze  e  solamente  per  opera  del  tempo, 
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il  quale  non  è  di  un  triennio  come  si  pretende  dal  superficiale 
osservatore  dei  fatti  ,  ma  invece  può  essere  più  o  meno  lungo 
a  norma  di  quanto  altrove  indicai,  e  subordinatamente  poi  in 
ispecial  modo  alla  circostanza  delle  ripetute  infezioni  veneree 
primitive. 

Le  cose  per  me  finora  discorse  compongono,  se  non  erro, 
il  naturale  andamento  della  lue  universale  finora  constatato  ; 
se  mai  un  giorno  la  contestata  sifijizzazione  venisse  a  costituire 
una  verità  di  fatto,  ben  presto  le  mie  parole  riceverebbero  una 
modificazione  ed  un  parziale  annientamento. 

Io  porrò  termine  al  mio  scritto  riducendo  ai  sommi  capi 
tutta  la  tessitura  del  medesimo,  e  dirò 

1. °  Il  contagio  sifilitico  oltre  le  differenze  intrinsiche  cbe 
intercedono  fra  esso  e  gli  altri  morbi  attaccaticci  ,  ha  quella 
che  io  denomino  Tregua  ,  ossia  cessazione  temporanea  dei  fe¬ 
nomeni  visibili  e  sensibili  del  male. 

2. °  La  tregua  avviene  tanto  spontaneamente ,  ossia  por 
legge  quasi  propria  della  sifilide  costituzionale  ,  quanto  artifi¬ 
cialmente  ,  vaie  a  dire  per  opera  dei  soccorsi  terapeutici. 

5.°  Il  fenomeno  delle  tregue  ha  equivocato  il  valore  te¬ 
rapeutico  di  lauti  metodi  che  escludevano  e  bandivano  il  mer¬ 
curio  ,  di  quel  mercurio  cbe  l’esperienza  ammaestra  essere  il 
migliore  farmaco  della  sifilide. 

4. °  Le  tregue  tanto  naturali  che  artificiali  conducono  in 
epoca  indeterminata  alla  guarigione  per  mezzo  di  recrudescenze 
di  un  valore  patologico  ordinariamente  decrescente  :  ciò  suole 
avvenire  se  il  morbo  costituzionale  fu  l’opera  di  una  sola  in¬ 
fezione-,  l’opposto  suole  succedere  se  ripetuti  furono  gli  infet- 
tamenti  venerei  primitivi. 

5. °  La  guarigione  della  sifìlide  confermata  non  si  compie 
che  per  mezzo  delle  tregue  •  ha  quindi  un’epoca  indeterminata 
di  suo  conseguimento,  ed  addimanda  una  cura  relativamente 
forte  e  relativamente  ripetuta. 
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Posto  termine  al  mio  dire,  altro  non  ini  resta  che  ram¬ 
mentare  che  io  non  ebbi  in  animo  di  ragionare  di  cose  nuove, 
ed  inosservate,  ma  solo  di  richiamare  l’attenzione  dei  medici 
giovani  miei  colleghi  al  contemplamento  di  fatti  ,  quali  sono 
le  tregue  ,  che  male  interpretati  compromettono  l’onore  dei 
curanti ,  e  rattristano  l’esistenza  degli  infermi. 

SULLE  CONSEGUENZE  DELLE  FERITE  D'ARMA  DA  FUOCO.  Osservazioni 

ed  esperienze  del  signor  Estuare k  ricavate  dalle  campagne 
dello  Sehleswig-Holstein  4848-1850.  (  Sunio  ) ,  (  Revue  mè- 
dioo-chirurgicale  octobre  4852  pag.  245.) 

Il  signor  Esmarck  essendo  da  prima  Aiutante  del  chirurgo 
in  capo  poscia  Capo  del  servizio  nei  diversi  Ospitali  durante 
le  tre  campagne  dello  Schleswig'Holstein  ,  ha  avuto  la  più 
bella  occasione  di  verificare  le  dottrine  moderne  sulle  ferite 
d’arma  da  fuoco,  esaminando  con  diligenza  oltre  5000  feriti. 
A  tale  incarico  era  pure  coadiuvato  da  due  fra  i  più  celebri 
chirurghi  deli’Alemagna  ,  Langenbeck  e  Stromeyer,  e  da  uca 
folla  di  abili  giovani  che  occorrevano  dagli  Stati  vicini}  per 
cui  il  servizio  degli  Ospedali  non  potevasi  desiderare  migliore. 
Nella  prima  campagna  vennero  trattate  le  lesioni  delle  ossa 
secondo  i  principi  di  Baudens,  per  cui  si  fecero  risezioni  pri¬ 
mitive  nelle  continuità  con  molto  successo,  e  per  le  risezioni 
articolari  s’andò  più  lungi  di  quanto  s'era  fatto  in  antecedenza: 
così  per  esempio  la  risezione  dell’articolazione  del  gomito  fu 
praticata  su  d’uria  gran  scala.  Esperienze  comparative  instituite 
nella  seconda  campagna  dimostrarono  che  i  principii  di  Baudens 
sui  trattamento  delle  fratture  delle  diaGsi  non  erano  comple- 
tameute  giustificati  e  nella  terza  campagna  si  giunse  a  conse¬ 
guenze  opposte  a  quelle  del  chirurgo  francese.  Ecco  i  risul¬ 
tati  dei  chirurghi  Alemanni  rispetto  alle  lesioni  delle  ossa  e 
delle  articolazioni. 
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J.°  Le  lesioni  delle  dialisi  delle  ossa  lunghe  devono  es¬ 
sere  trattate  diversamente  da  quelle  delle  epiGsi. 

2.  Le  estese  lacerazioni  delle  parti  molli  d’un  membro 
essendo  complicate  a  gravi  lesioni  delle  ossa,  esigono  l’ampu¬ 
tazione  immediatamente. 

5.  Rare  volte  si  trovano  casi  nei  quali  le  diafisi  delle  ossa 
lunghe  siano  forate  da  una  palla  senza  essere  fratturate*,  que¬ 
sti  casi  guariscono  però  sovente. 

4.  Le  contusioni  delle  ossa  e  del  periostio  senza  frattura 
non  sono  rare  ,  esse  sono  molto  pericolose  particolarmente  al 
femore  ed  al  cranio,  perchè  producono  un1  infiammazione  delle 
vene  delle  ossa,  quindi  un’infezione  purulenta*,  essendo  poi 
il  diagnostico  spesso  difficilissimo  non  si  applica  sempre  il  trat¬ 
tamento  che  abbisognerebbe. 

5.  Nella  maggior  parte  dei  casi  una  palla  che  percuota 
la  diafisi  produce  diverse  fratture  ,  cioè  :  o  una  frattura  sem¬ 
plice  se  la  palla  colpisce  l’ossa  in  una  direzione  obliqua  o  con 
una  forza  di  già  indebolita,  o  un  trituramento  con  scheggio 
piò  o  meno  grandi  e  numerose. 

6.  Le  fratture  semplici  delle  diafisi  non  comiriinutive  e 
senza  lesioni  considerevoli  delle  parti  molli  possono  guarire 
quasi  sempre,  se  le  condizioni  sono  favorevoli  ed  il  tratta¬ 
mento  ben  diretto. 

7.  Le  scheggie  ,  che  aderiscono  al  periostio,  possono  an¬ 
cora  riunirsi  all’osso,  particolarità  delle  ferite  d’arma  da  fuoco 
quando  la  piò  parte  delle  scheggie  rimangano  aderenti  al  pe¬ 
riostio.  Per  cui  non  è  conforme  al  vero  il  considerare  tutte  le 
scheggie  prodotte  dall’azione  di  una  palla  come  corpi  stranieri 
che  debbano  essere  cavati  via. 

8.  Non  devesi  inoltre  considerare  una  scheggia  come  corpo 
estraneo,  se  non  è  completamente  separata  dal  periostio  ,  o  si 
e  necrosata  ,  e,  ciò  pure  essendo,  nuocono  meno  all’organis¬ 
mo  di  quello  che  generalmente  si  pensa. 
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9.  Le  necrosi  che  succedono  in  seguito  di  ferite  d’arma 
da  fuoco  ,  non  sono  ordinariamente  l’elfetlo  della  contusione 
ma  bensì  conseguenza  dell1  infiammazione  delTosso  e  del  pe¬ 
riostio. 

10.  Le  fessure  che  si  trovano  spesso  nelle  fratture  delle 
ossa  lunghe  ,  guariscono  benissimo  saldandosi  per  mezzo  d’un 
callo  osseo  *,  ma  diventano  pericolose  se  si  prolungano  alle  epi¬ 
fisi ,  perchè  allora  diffondesi  facilmente  l’infiammazione  al¬ 
l’articolazione  •  fortunatamente  quest’accidente  non  si  osserva 
che  rare  volte  alla  guerra,  perchè  nei  giovani  soldati  la  sepa¬ 
razione  che  divide  la  dialisi  dall'epifisi  impedisce  il  prolunga¬ 
mento  della  fessura. 

\  1 .  La  maggior  parte  dei  casi  di  frattura  della  dialisi  con 
scheggie  senza  lesioni  considerevoli  delle  parti  molli,  come 
grossi  vasi  ecc.,  potrebbe  essere  condotta  a  guarigione ,  se  non 
s’  incontrassero  i  pericoli  inevitabili  alla  guerra,  vale  a  dire  il 
trasporto  dei  feriti  nella  ambulanza  ,  i  miasma  che  s’ ingene¬ 
rano  necessariamente  nella  località  ove  si  cura  gran  numero 
di  piaghe  ecc.*  ed  è  particolarmente  in  seguito  di  tali  influenze 
che  sopravvengono  l’ inGammazione  delle  ossa  ,  la  emorragia  , 
la  cangrena  ,  la  necrosi ,  il  tetano,  la  flebite,  la  pioemia ,  suc¬ 
cessioni  tutte  contro  le  quali  rare  volte  riesce  l’amputazione 
secondaria. 

42.  Lo  scopo  principale  delTamministrazione  deve  essere 
dunque  diretto  a  neutralizzare  tali  influenze  nocive,  instituendo 
speciali  Ospedali  con  buona  ventilazione  ,  ambulanze  bene  or¬ 
ganizzate,  un  numero  sufficiente  di  chirurghi  tanto  sul  campo 
di  battaglia  che  negli  ospedali  ecc. 

45.  Il  trattamento  delle  piaghe  è  il  medesimo  che  s'ado¬ 
pera  per  le  fratture  complicate  •  bisogna  prima  esaminare  la 
ferita  con  una  scrupolosa  attenzione  ,  poscia  procurare  un  ri¬ 
poso  assoluto  al  membro  affetto,  insistere  nei  mezzi  antiflogi¬ 
stici  ,  e  mantenere  uno  scolo  libero  al  pus. 


44.  Poiché  in  ciaschedun  movimento  del  membro  ferito 
le  scheggie  irritano  e  lacerano  le  parti  molli  e  promuovono 
dolori  ed  emorragie  pericolose  ,  è  necessario  dì  praticare  sullo 
stesso  campo  di  battaglia  una  fasciatura  conveniente  e  ferma. 
All’ospedale  poi  bisogna  mantenere  il  membro  in  un  riposo 
assoluto  con  apparecchi  possibilmente  i  piu  semplici.  Gli  appa¬ 
recchi  ad  estensione  permanente  sono  da  rigettarsi  perchè  o 
inefficaci  o  nocivi. 

45.  Per  combattere  l1  infiammazione  uno  dei  mezzi  più 
efficaci  è  il  freddo,  sia  col  ghiaccio,  sia  colle  irrigazioni  o  fo¬ 
mentazioni  d’acqua  fredda.  Si  può  applicare  il  ghiaccio  per 
oltre  quattro  ed  otto  settimane  nella  maggior  parte  dei  ca¬ 
si  •,  (4)  ordinariamente  quando  sopraggiunge  la  suppurazione 
eonvìen  meglio  passare  alle  fomentazioni  d’acqua  tiepida,  es¬ 
sendo  più  aggradite  all’infermo,  e  lenendo  molto  meglio  pu¬ 
lita  la  piaga.  1  cataplasmi  caldi  poi  agiscono  generalmente  in 
modo  pernicioso  aumentando  la  suppurazione. 

46.  Nel  casi  gravi  le  emissioni  sanguigne  sono  indispen¬ 
sabili  e  spesso  fanno  scomparire  istantaneamente  il  cattivo 
aspetto  della  piaga. 

47.  Spremere  il  pus  in  ogoi  medicatura  è  un  mezzo  che' 
spesso  cagiona  gran  pregiudizio.  La  posizione  conveniente  del 
membro  ferito ,  e  le  incisioni  applicate  in  tempo  opportuno 
sono  i  soli  mezzi  razionali  per  favorire  il  libero  scolo  del  pus. 
Più  tardi  i  bagni  generali  e  locali  sono  d  una  grande  impor¬ 
tanza. 

48.  Le  scheggie  che  non  si  consolidano,  ma  che  dal  prin- 

(1)  Nel  centro  d’Italia  questo  metodo  non  può  prolungarsi  fin 
dove  viene  encomiato  dagli  oltremontani  ,  avendo  la  pratica  dimostrato 
che  nella  generalità  dei  casi  il  persistere  nelle  applicazioni  fredde  oltre 
i  tre  o  quattro  giorni  suscita  gagliarde  reazioni  ,  estesa  cangrena  ,  in 
guisa  die  la  maggior  parte  dei  chirurghi  ricorrono  con  miglior  profitto 
ai  cataplasmi  tiepidi  di  buon  ora.  (  Dottor  C.  T.  J. 


cipio  sono  interamente  separate  dal  periostio,  o  che  più  tardi 
si  necrosano,  possouo  essere  generalmeote  estratte  con  facilità 
durante  il  trattamento.  Qualche  volta  rimangono  delle  porzioni 
necrosate  che  devono  essere  tolte  da  una  operazione  ulteriore-, 
ma  se  il  trattamento  è  ben  diretto  ,  vi  si  avrà  ricorso  minori 
volte  di  quello  che  generalmente  si  pensa. 

49.  Perciò  avendo  cura  di  lasciare  in  riposo  il  membro  , 
e  non  irritando  la  piaga  coll’esplorare,  ed  estrarre  le  scheggio 
ed  i  corpi  estranei ,  si  avranno  più  tardi  minori  scheggie  ne¬ 
crosate  da  estirpare ,  e  la  guarigione  si  avrà  tanto  più  solle¬ 
citamente. 

20.  Le  risezioni  primitive  od  immediate  nella  continuità 
sono  dunque  interamente  da  abbandonarsi.  Lo  che  si  rileva  dal 
confronto  dei  risultati  delle  tre  campagne  nelle  quali  la  cura 
è  stata  differente. 

21.  Nelle  prime  due  campagne,  l’amputazione  è  stata 
praticata  spessissimo  ne’  casi  di  trituramento  delTomero  :  tutta- 
volta  in  16  casi  di  questo  genere  si  tentò  di  conservare  il 
membro,  e  sopra  9  tutte  le  scheggie  furono  estratte,  e  le  due 
estremità  dell’osso  segate  poco  dopo  il  momento  della  lesione, 
e  si  ebbero  4  morti  *,  in  5  altri  casi  non  venne  fatta  che  l’e¬ 
strazione  delle  scheggie  mobili  ,  e  si  ebbe  un  morto  -,  infine 
negli  ultimi  quattro  casi  ,  non  fu  praticata  nè  risezione  ,  nè 
estrazione  e  non  si  ebbe  alcun  morto,  anzi  la  guarigione  si 
operò  in  un  tempo  molto  più  breve. 

22.  In  seguito  di  queste  esperienze  ,  i  chirurghi  stabili¬ 
rono  non  solamente  di  non  amputare  l’omero  nei  casi  di  frat¬ 
tura  ,  e  di  stritolamento  dell’osso,  ma  d’astenersi  interamente 
dalle  altre  operazioni  primitive  ,  come  estrazioni  di  scheggie  , 
risezioni  ecc.  DifTatti  sopra  25  casi  di  questo  genere  curati  in 
modo  semplice  non  avvennero  che  4  morti ,  sebbene  sui  21 
feriti  condotti  a  guarigione ,  ve  n’avessero  molti  coll’omero 
frantumato  dalla  mitraglia. 

Gennaio  1853. 
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25.  Lo  fratture  delle  diafisi  di  uno  o  dei  due  ossi  del¬ 
l’avambraccio  sono  poco  pericolose.  Di  oo  feriti  di  questa  ca¬ 
tegoria  non  è  morto  che  un  solo  per  eliderà.  Iu  7  casi  fu 
fatta  la  risezione  d’uno  o  d’ambidue  gli  ossi-,  in  altri  7  le 
scheggio  furono  estratte  sul  principio,  nel  rimanente  (44  fe¬ 
riti  )  fu  fatta  successivamente  l’estrazione  delle  scheggie  per¬ 
fettamente  libere  ,  e  la  guarigione  si  operò  in  modo  molto 
più  rapido  e  completo.  Le  formazioni  di  pseudartrosi  non  fu¬ 
rono  osservate  che  due  volte  fra  i  primi  casi. 

24.  Le  fratture  delle  diafisi  del  femore  rendono  indispen¬ 
sabile  l’amputazione  della  coscia  quando  vi  sono  molte  scheg¬ 
gie  ed  un  guasto  considerevole  delle  parti  molli-  ma  quando 
non  avvi  che  una  semplice  frattura  o  poche  scheggie  senza 
considerevoli  lesioni  delle  parli  molli  bisogna  tentare  la  con¬ 
servazione  del  membro  :  sopra  26  casi  di  questo  genere  42 
sono  guariti  -  questo  risultameuto  paragonato  colle  amputazioni 
del  femore  può  essere  chiamato  favorevole,  perchè  sopra  428 
amputazioni  del  femore  praticate  nelle  tre  campagne  77  sono 
terminate  colla  morte.  Quando  si  vuole  teutare  di  conservare  il 
membro  ,  bisogna  usare  molte  precauzioni  vale  a  dire  di  non 
irritare  la  piaga  per  estrarre  le  scheggie  ,  per  fare  una  rise¬ 
zione,  di  non  favorire  l’accesso  dell’aria,  lo  che  aumenterebbe 
1’  infiammazione  e  la  suppurazione  della  piaga.  Nella  prima 
campagna  fu  tentata  tre  volte  la  risezione  del  femore  ,  od  i 
tre  feriti  morirono. 

25.  Nelle  fratture  d’una  o  d’ambidue  ]e  ossa  delle  gambe 
bisogna  sempre  tentare  di  conservare  il  membro.  In  seguito 
di  risezioni  e  di  tentativi  precoci  d’estrazione  delle  scheggie 
sopravvengono  generalmente  emorragie  pericolose  ,  e  la  guari¬ 
gione  è  sempre  ritardata. 

20.  Sopra  47  risezioni  delle  ossa  delle  gambe  che  furono 
praticate  nelle  due  prime  campagne  avvennero  7  morti  ,  cioè 
5  fratture  d’ambidue  le  ossa  (  2  morti  )  ,  7  fratture  di  tibia 
(  4  morti  )  ,  5  fratture  del  perone  (  4  morto). 


27.  Sopra  altri  58  feriti  della  stessa  categoria  trattati 
senza  risezione  e  senza  estrazione  immediata  delle  scheggie 
non  ne  morirono  che  6:  cioè  su  8  fratture  delle  due  ossa  uu 
morto  ,  su  27  fratture  di  tibia  2  morti  ,  sopra  23  fratture 
del  perone  5  morti. 

28.  Le  fratture  delle  piccole  dialisi  delle  mani  guariscono 
tanto  meglio  e  con  maggior  sollecitudine  quanto  meno  vi  si 
lavora  per  entro. 

29.  Le  lesioni  delle  grandi  epifisi  sono  per  l’ordinario  tal¬ 
mente  pericolose  che  un’operazione  si  rende  indispensabile  per 
salvare  il  ferito. 

50.  Il  pericolo  di  queste  lesioni  deriva  dalla  grande  di¬ 
stensione  della  sinoviale  che  s’  infiamma  ordinariamente  tosto 
che  l’aria  entra  per  la  ferita ,  dalle  sinuosità  della  capsula  ar¬ 
ticolare  che  raramente  permettono  il  libero  scolo  del  pus,  dalla 
grande  superficie  delle  estremità  ossee  le  quali  non  sono  ga¬ 
rantite  che  debolmente  e  per  poco  tempo  dallo  strato  cartila¬ 
gineo,  infine  dal  sangue  stravasato  che  nelle  lesioni  di  questo 
genere  non  solo  si  trova  versato  nella  cavità  articolare  ma  bensì 
nella  rete  del  tessuto  spugnoso  delle  epifisi  il  quale  comunica 
ben  presto  al  pus  una  qualità  putrida, 

51.  I  sintomi  che  derivano  dalle  fratture  delle  grandi  ar¬ 
ticolazioni  sono  dunque  d’una  violenza  straordinaria.  Si  forma 
rapidamente  un’  infiltrazione  sierosa  dell’  intero  membro  ,  la 
capsula  articolare  è  distesa  dall’  infiammazione  ,  e  dalla  secre¬ 
zione  d’una  gran  quantità  di  sinovia  mescolata  sul  principio  a 
del  sangue,  più  tardi  a  del  pus,  e  che  una  pressione  leggiera 
sull’articolazione  fa  scolare  per  l’apertura  della  piaga.  Ogni  mo¬ 
vimento  del  membro,  ogni  tocco  esercitato  sulla  articolazione 
cagiona  terribili  dolori  ,  a  cui  s’aggiunge  ben  presto  una  feb¬ 
bre  intensissima  che  acquista  dopo  pochi  giorni  i  caratteri  di 
febbre  pioemica.  Allora  si  forma  nell’articolazione  una  sanie 
putrida  ,  mescolata  a  dei  gas  fetidi ,  che  esce  con  gorgoglio 
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quando  si  comprime  la  capsula.  La  morte  sopravviene  in  se¬ 
guito  di  freddi  ripetuti,  di  delirio  e  d’itterizia.  L’amputa¬ 
zione  del  membro  in  questo  periodo  non  fa  che  accelerare  la 
morte. 

52,  Quando  la  lesione  dell’articolazione  è  meno  conside¬ 
revole,  questi  fenomeni  si  mostrano  piu  lentamente  e  con  mi¬ 
nore  intensità,  i!  pericolo  delle  pioemie  non  è  tanto  grande  , 
1’  infiammazione  prende  un  carattere  piu  cronico  ;  ma  a  poco 
a  poco  il  membro  è  scavato  da  focolari  purulenti;  le  cartilagini 
necrosate  lasciano  a  nudo  le  superficie  articolari:  la  secrezione 
del  pus  diventa  talmente  abbondante,  che  l’ infermo  soccombe 
alla  febbre  etica. 

35.  Il  diagnostico  delle  lesioni  articolari  è  in  alcuni  casi 
eccessivamente  difficile.  La  palla  sta  nei  contorni  qualche  volta 
dell’articolazione  senza  ledere  la  capsula,  nè  l’osso,  produ¬ 
cendo  però,  in  seguito  della  contusione,  un  trasudamento  consi¬ 
derevole  di  sinovia  con  distensione  dell’articolazione,  per  cui  la 
capsula  finisce  col  rompersi,  di  che  se  ne  ha  indizio  da  due 
sintomi  principali  cioè:  lo  scolo  della  sinovia  per  la  ferita, 
quando  si  comprime  la  capsula  in  un  punto  lontano ,  e  la 
possibilità  di  penetrare  col  dito  nell’  articolazione.  Qualche 
volta  però  questi  due  sintomi  mancano,  per  esempio  quando 
il  membro  è  stato  ferito  nella  flessione,  e  che,  nell’estensione 
dei  tendini,  delle  aponeurosi  si  mettono  al  davanti  dell'apertu¬ 
ra  ;  egli  è  per  questo  che  si  rende  evidente  la  grande  impor¬ 
tanza  d’esaminare  il  membro  nella  posizione  nella  quale  è 
stato  ferito. 

54.  Poiché  la  conformazione  particolare  delle  articolazioni 
è  la  cagione  del  gran  pericolo  di  queste  lesioni  e  poiché  gli 
altri  mezzi  per  combattere  il  pericolo  non  sono  ordinariamente 
sufficienti  ,  egli  e  dovere  del  chirurgo  di  porre  la  lesione  nelle 
migliori  condizioni  sia  coll’amputazione  del  membro,  sia  colla 
risezione  dei  l’articolazione. 
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55.  La  conservazione  deila  vita  esseudo  sempre  la  cosa 
principale  ,  bisogna  stabilire  a  quale  delle  due  operazioni  si 
deve  dare  la  preferenza,  eioè  quale  delle  due  fa  correre  a  mi¬ 
nori  pericoli  ;  poiché  il  sapere  se  un  membro  riseccato  è  più 
utile  al  malato  che  un  moncone,  non  è  che  questione  di  se- 
coud’ordine. 

56.  La  esperienza  ricavata  dalle  tre  campagne  ba  dimo¬ 
strato  nel  modo  più  evidente,  che  per  le  estremità  superiori 
le  risezioni  articolari  sono  molto  meno  pericolose  che  l’ampu- 
tazione  del  membro*,  a  cui  bisogna  aggiungere  che  le  risezioni 
del  gomito,  e  quelle  dell’articolazione  scapulo  omerale  conser¬ 
vano  all’infermo  un  braccio  di  cui  egli  può  benissimo  servirsi. 

57.  In  quanto  ai  membri  inferiori  la  soluzione  del  que¬ 
sito  è  riservata  ad  ulteriore  esperienza*,  tuttavolta  i  tentativi 
fatti  dai  Chirurghi  Alemanni  per  la  risezione  del  ginocchio  e 
della  testa  del  femore  autorizzano  a  continuarne  l’esenzione. 

58.  Fra  le  lesioni  delle  grandi  articolazioni,  quella  del- 
F  articolazione  scapulo-omerale  guarisce  più  facilmente  senza 
operazione  •  ma  conviene  che  il  trattamento  sia  diretto  colla 
maggiore  energia,  e  con  una  grande  attenzione.  In  8  casi  di 
questo  genere,  che  sono  stati  trattati  senza  operazione,  5  sono 
morti ,  e  5  solamente  guariti  dopo  molte  sofferenze. 

59.  La  disarticolazione  scapulo  omerale  non  dà  ordinaria¬ 
mente  risultati  meno  favorevoli  di  quello  che  1’  amputazione 
semplice  del  braccio,  frattanto  essa  non  è  indicata  che  in  casi 
rari,  soprattutto  in  quelli  ove  la  palla  non  solamente  ha  fran¬ 
tumata  l’articolazione,  ma  sono  interessati  i  grandi  vasi,  i  ner¬ 
vi,  essendo  la  vita  dell’infermo  immediatamente  minacciata 
dalle  emorragie  e  dalla  cangrena.  In  tutti  i  casi  quando  non 
vi  sono  che  lesioni  delle  parti  ossee  dell'articolazione  e  neces¬ 
sario  di  fare  la  risezione  il  più  presto  possibile. 

40.  Sopra  19  risezioni  sulla  testa  dell  omero  non  aven¬ 
nero  che  7  morti  -,  gli  altri  12  guarirono  in  un  tempo  molto 


più  breve  di  quello  che  i  tre  feriti  salvati  senza  operazione. 
Tutti  però  hanno  conservato  un  membro  assai  utile-,  e  l’anchi¬ 
losi  reale  dopo  l’operazione  non  s’e  prodotta  che  in  un  piccolo 
numero  di  casi. 

41.  Quando  la  lesione  delle  ossa  s’estende  oltre  la  testa 
dell’omero  ,  non  vi  è  una  controindicazione  alla  risezione.  Or¬ 
dinariamente  è  stato  risecato  colla  testa  dell’omero  un  fram¬ 
mento  della  diafisi  secondo  l’estensione  della  frattura.  In  molti 
casi  la  lunghezza  della  porzione  risecata  è  stata  di  5  pollici. 

42.  Le  lesioni  del  cubito  sono  più  pericolose  di  quelle  del¬ 
l’articolazione  scapulo-omerale  ,  la  qual  cosa  aveva  già  rimar¬ 
cata  Laroy  ,  Guthrie  ed  altri.  La  maggior  parte  dei  feriti  di 
questo  genere  che  si  è  tentati  di  curare  senza  operazione  sono 
morti  in  seguito  della  pioemia  o  della  febbre  etica-,  egli  è  per 
questo  che  la  maggior  parte  dei  chirurghi  militari  stimano  ogni 
frattura  alquanto  considerevole  delle  ossa  del  cubito  per  una 
indicazione  dell’  amputazione. 

45.  La  esperienza  di  queste  campagne  ha  dimostrato 
che  in  tutti  i  casi  la  risezione  del  cubito  è  preferibile  all’am¬ 
putazione.  Sopra  40  risezioni  del  gomito  non  sono  accadute 
che  6  morti  -,  gli  altri  54  operati  sono  guariti  e  conservano 
tutti  un  membro  più  o  meno  utile,  eccettuato  uno  di  cui 
l'avambraccio  cadde  in  cangrena  ,  perchè  l’arteria  bracchiate 
era  stata  lacerata  dalla  palla.  Sopra  54  amputazioni  dell’omero 
fatte  per  lesioni  di  questo  genere,  19  furono  seguite  da  morte. 

44.  La  risezione  non  è  controindicata  quando  evvi  più  d’uu 
osso  dell’  articolazione  leso.  In  molti  casi  la  epifisi  delle  tre 
ossa  furono  risecate  e  qualche  volta  conviene  levare  fino  a  4 
e  5  pollici  d  uno  dei  tre  ossi,  conservando  quanto  era  possi¬ 
bile  le  altre  due  epifisi. 

45.  Fra  tutti  i  metodi  adoperati  per  questa  operazione, 
quello  di  Liston  leggiermente  modificato  è  stato  trovato  il  più 
vantaggioso  ,  e  si  è  avuto  ricorso  a  lui  solo  nell’ultima  cam¬ 
pagna. 
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46.  Dopo  la  risezione  del  cubito,  un  trattamento  ulteriore 
ben  diretto  é  della  più  alta  importanza.  Soprattutto  è  necessario 
dopo  la  cicatrizzazione  della  piaga  di  fare  eseguire  al  braccio 
dei  movimenti  metodici  e  frequenti  per  favorire  la  formazione 
d  una  nuova  articolazione  e  per  impedire  l’anchilosi,  la  quale 
nulla  ostante  qualche  volta  sopravviene. 

47.  Le  lesioni  delie  parti  ossee  dell’  articolazione  ccxo-fe* 
morale  conducono  quasi  sempre  alla  morte.  La  disarticolazione 
del  femore  non  offre  che  una  risorsa  molto  dubbia.  Sopra  7 
operazioni  praticate  nelle  tre  campagne  ,  6  furono  seguite  da 
morte,  ed  uno  solo  giovane  di  17  anni  guarì. 

48.  In  un  caso  di  frattura  della  parte  superiore  del  fe¬ 
more,  nella  regione  del  trocantere,  si  tento  d’estrarre  l’epifisi 
e  di  risecare  il  frammento  inferiore.  Lo  stato  dell1  infermo  e 
del  membro  ferito  migliorò  per  qualche  giorno ,  ma  infine 
morì  questi  in  seguito  della  pioemia,  e  l’autopsia  mostrò  una 
lesione  della  tuberosità  ischiatica  ,  che  aveva  prodotta  la  sup¬ 
purazione  'putrida,  di  quest'osso.  In  ogni  caso  quest’operazione 
ha  bisogno  d’essere  ripetuta  per  potere  dare  un  giudizio. 

49.  Si  è  confermata  la  trista  osservazione  dei  chirurghi 
militari,  che  tutte  le  ferite  dell' articolazione  del  ginocchio, 
nelle  quali  una  o  due  epifisi  sono  state  colpite  dalla  palla  , 
esigono  l’amputazione  immediata  -,  poiché  in  casi  rarissimi  si 
è  riusciti  a  guarire  le  lesioni  di  questa  articolazione  ,  e  sola¬ 
mente  quando  o  la  capsula  sola  ,  o  con  essa  la  rotula  eran 
state  colpite. 

50.  I  risultati  dell’amputazione  del  femore  essendo  tanto 
sfortunati  si  è  tentata  in  alcuni  casi  la  conservazione  del  mem¬ 
bro  facendo  delle  grandi  incisioni  laterali-,  ma  invano:  l’esito 
funesto  è  stato  bensì  ritardato  ma  non  impedito.  Verso  la  fine 
dell1  ultima  campagna  si  tentò  la  risezione  completa  dell’  arti- 
colazione  del  ginocchio  la  quale  finì  pure  colla  morte,  benché 
lo  stato  dell1  infermo  avesse  talmeute ,  per  un  certo  tempo , 
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migliorato  che  i  medici  conservavano  la  speranza  d’una  guari¬ 
gione  ;  o  però  la  ripetizione  di  questa  operazione  sembra  giu- 
stiCcata  in  simili  casi. 

studi  sulle  malattie  dell’anca  di  4.  V.  Pigeolel.  Bruxelles. 

(  Sunto  ). 

Incomincia  l’Aut.  questo  lavoro  col  fare  osservare  la  gra¬ 
vezza  e  l’importanza  della  malattia  dell’anca,  le  diversità  d’opi¬ 
nioni  degli  Autori  sulla  causa  essenziale  e  sull’alterazione  pa¬ 
tologica  della  parte;  fa  notare  la  difficoltà  d’ interpretare  alcuni 
sintomi  di  questa  malattia  ,  ed  in  particolare  l’allungamento 
dell’arto  in  cert’epoca  della  medesima, poscia  passa  a  dire  che 
egli  comprende  sotto  la  denominazione  di  Affezione  dell’anca 
l’assieme  dei  fenomeni  costituiti  da  un  cangiamento  di  vita¬ 
lità  dell’una  o  dell’altra  delle  parti  che  formano  l’articolazione 
coxofemorale,  stabilendosi  più  o  meno  lentamente  delle  alte¬ 
razioni  che  rendono  il  movimento  della  coscia  difficile  o  im¬ 
possibile  *,  e  modificano  a  poco  a  poco  i  rapporti  di  contiguità 
fra  il  femore  e  l’osso  iliaco. 

Aggiunge  di  avere  dovuto  dare  una  definizione  così  gene¬ 
rale  a  questa  malattia  ,  perchè  egli  crede  necessario  che  ella 
debba  abbracciare  tutte  le  varietà  conosciute  della  medesima 
che  sono  state  descritte*  le  medesime  ragioni  valgono  per  la 
scelta  della  denominazione  in  senso  generale,  di  che  egli  si  è 
valuto  per  distinguerla.  Passando  in  rivista  le  diverse  denomi¬ 
nazioni  che  sono  state  date  a  tale  malore  dice  che  Ippoerate  Io 
chiamò  morbus  coxarius ,  coxae ,  coxarium.  L’Alemanno  Rust  Io 
chiamò  coxartrocace  •  molti  chirurghi  francesi  lo  collocarono  fra 
i  tumori  bianchi  o  l’osteotite  articolare  come  Roux  ,  Richerand , 
Vavasseur ,  e  Salmode  l’ indica  sotto  il  nome  di  lussazione  del 
femore  per  vizio  scrofoloso  ecc.  ecc. 

Qualche  chirurgo  e  particolarmente  gl’  Inglesi  hanno  im- 
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piegato,  dice  l’Autore,  come  lui,  uua  difinizione  generale  per 
indicare  quest’affezione ,  e  l’hanno  chiamata,  malattia  dell'anca: 
affezione  dell’articolazione  dell'anca.  Per  gli  altri  nomi  che  si  sono 
voluti  sostituire,  quello  solo  d 'Ippocrate  di  morbus  coxarius ,  a- 
dottato  dagli  antichi,  sarebbe  ancora  il  piu  esatto  e  preferibile, 
ma  egli  ha  però  il  difetto  di  non  indicare  tutte  le  sue  cause, 
nè  tutti  i  suoi  effetti  *,  tutti  gli  altri  possono  indurre  in  er¬ 
rore  per  un  senso  troppo  ristretto,  altri  non  comprendono  re¬ 
almente  che  una  parte  della  malattia  ,  qualcuno  de’  suoi  ef¬ 
fetti  ,  una  porzione  del  suo  corso  ;  altri  infine  esprimono  l’ idea 
dell’esistenza  di  una  causa  che  preludierebbe  sempre  coll’appa¬ 
rizione  del  male  ,  ma  lasciano  da  parte  buon  numero  di  casi 
nei  quali  un  principio  tutto  differente  è  l’origine  dei  disordini 
che  sopravvengono  nella  giuntura  coxo  femorale. 

Venendo  l’Autore  a  parlare  delle  cause  avverte  che  la  di¬ 
visione  delle  medesime  in  questa  malattia  in  interne  ed  ester¬ 
ne  ,  in  predisponenti  ed  occasionali  e  accettabile  ,  ma  sembragli 
piò  utile  prendere  ciascun  ordine  di  cause  separatamente  a  se¬ 
conda  della  loro  frequenza  ,  e  della  parte  che  ciascuna  di  esse 
assume  nella  produzione  della  malattia  •  e  perciò  le  cause 
vengono  dal  medesimo  esaminate  sotto  i  titoli  seguenti 

4.°  Influenza  dei  temperamenti. 

2.°  Effetto  della  scrofola  e  di  qualche  altro  vizio  dei 
liquidi. 

o.°  Azione  delle  cause  reumatiche  e  delle  condizioni  che 
permettono  e  facilitano  la  loro  influenza. 

4. °  Risultati  delle  violenze  esterne  con  o  senza  la  par¬ 
tecipazione  delle  disposizioni  comprese  nelli  tre  primi  ordini 
di  cause. 

5. °  Efficacia  di  certe  alterazioni  patologiche  locali  alle 
quali  sono  esposti,  sia  collettivamente,  sia  isolatamente,  i 
diversi  tessuti  che  prendono  parte  alla  formazione  dell’artico¬ 
lazione. 
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J.°  Dell'influenza  dei  temperamenti.  —  Tutti  gli  autori,  dire 
il  eh.  Pigeolet ,  hanno  riconosciuta  l’ influenza  del  tempera¬ 
mento  nel  disporro  gl1  individui  a  contrarre  cotal  malattia  :  egli 
colla  maggior  parte  di  essi  mette  il  temperamento  linfatico  al 
primo  rango,  e  quello  di  certi  esseri  cagionevoli  i  quali  per  un 
latte  mal  sano,  un  nutrimento  difettoso,  ed  un’aria  corotta, 
hanno  acquistato  sino  dai  loro  primi  anni  1’  impronta  della 
costituzione  linfatica,  portata  al  piu  alto  grado  di  sviluppo,  e 
già  sul  limite  della  cachessia. 

11  temperamento  linfatico  non  solo  dispone  gl’  individui 
all’affezione  che  fa  attualmente  l’oggetto  del  nostro  studio  , 
ma  diventa  causa,  per  le  numerose  cachessie  alle  quali  egli  dà 
origine  e  ebe  diventano  concause  della  malattia  dell’anca  :  tali 
sono  le  cachessia  scrofolosa,  la  scorbutica,  e  i  scoli  bianchi. 

E  soprattutto  per  la  suscettibilità  della  glandola  sinoviale 
posta  nell’acettabolo  (1)  ad  ipertrofizzarsi ,  ad  essere  presa  qual¬ 
che  volta  da  irritazione  secretoria  ,  che  la  malattia  dell’anca 
ha  luogo,  e  tale  suscettibilità  gli  viene  partecipata  dal  tempe¬ 
ramento  linfatico. 

2.°  Dell’effetto  della  scrofola  e  di  gualche  altro  vizio  dei  li¬ 
quidi.  —  Si  può  incontrare  la  malattia  dell’anca  da  individui 
dotati  di  altro  temperamento:  ma  allora  la  sua  apparizione  non 
è  spontanea,  ella  avviene  in  un  soggetto  di  temperamento 
sanguigno,  per  esempio,  per  una  violenza  esterna,  o  pure  per 
un  eccesso  di  esercizio,  per  una  fatica  sovente  ripetuta,  per 
un  movimento  istantaneo  e  disordinato  dell’arto,  onde  sviluppasi 
ed  avvalorasi  nell’articolo  un  punto  d’  irritazione,  primo  rudi¬ 
mento  di  una  delle  malattie  dell’anca  che  scopierà  più  tardi. 
E  se  in  un  temperamento  privo  di  cattive  disposizioni,  que- 


(1)  Gli  antichi  ammettevano  una  glandola  sinoviale  posta  nell’ace¬ 
tabolo  ,  ma  in  giornata  si  conosce  che  questa  supposta  glandola  ,  non 
è  che  un  pacchetto  .  liposo. 
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ste  possono  essere  causa  di  tale  malattia ,  a  più  forte  ragione, 
dice  l’Autore  ,  ne  saranno  la  causa  se  succederanno  in  un  in¬ 
dividuo  nel  quale  esiste  il  germe  di  qualche  cachessia. 

Se  il  temperamento  linfatico,  prosegue  l’Autore,  può  da 
se  solo  produrre  la  malattia  in  discorso,  egli  è  raro  che  non 
sia  coadiuvato  dal  vizio  scrofoloso,  che  assume  la  principale 
parte  ,  ed  è  spesso  renduto  più  attivo  per  opera  di  un’  igiene 
male  intesa  ,  e  d’una  cattiva  fisica  educazione  di  cui  si  circon¬ 
dano  i  fanciulli  sino  dai  loro  primi  anni  di  vita.  Non  è  diffi¬ 
cile,  soggiunge  l’Autore,  comprendere  gli  effetti  di  questa  ca¬ 
chessia  su  l’articolazione  dell’anca  ,  perchè  si  conosce  la  sua 
predilezione  per  gli  ossi  spugnosi,  che  formano  parte  di  questa 
articolazione. 

Si  è  riguardata  la  sifilide ,  prosegue  il  Pigeolet ,  come 
causa  alcune  volte  di  questa  malattia.  Ma  dagli  autori  che 
si  sono  occupati  delle  malattie  veneree,  non  si  riguarda  l’af¬ 
fezione  articolare  sopraggiunta  che  come  una  complicazione  ; 
di  fatto  le  persone  che  sono  afflitte  di  malattie  veneree  acqui¬ 
stano  delle  disposizioni  che  rendono  più  facili  le  malattie  arti¬ 
colari,  ma  allora  vi  è  transizione,  e  queste  non  sono  che  con¬ 
seguenze  lontane  di  questo  fatto. 

Lo  scorbuto,  gli  esantema  ,  possono  anch’essi  determinare 
l’apparizione  di  tal  malattia,  sia  per  l’indebolimento  che  pro¬ 
ducono,  sia  per  metastasi  del  principio  morboso  nella  glandola 
sinoviale  dell’articolazione  (2)  come  ha  luogo  alcune  volte  nella 
glandola  parotide,  in  quelle  dell’ascella,  del  mesenterio*,  è  così 
pure  delle  affezioni  che  sono  costituite  da  un’  irritazione  se¬ 
cretoria  ,  la  quale  portandosi  sulla  glandola  sinoviale  può  dare 
luogo  alla  malattia.  Così  la  dentizione,  la  soppressione  dei 
lochi  ,  dei  scoli  blennorragici  e  leucorroici  la  possono  de¬ 
terminare. 


(2)  Vedi  la  nota  N.  1. 
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5.°  Dell'azione  delle  cause  reumatiche  ,  e  delle  condizioni  che 
•permettono  e  facilitano  la  loro  influenza.  —  La  disposizione  di 
certe  persone  a  contrarre  facilmente  le  affezioni  reumatiche  , 
è  stata  riguardata,  a  ragione,  come  causa  frequente  della  ma¬ 
lattia  dell’anca,  dice  il  eh.  Pigeolet.  Se  alcuni  le  hanno  ac¬ 
cordato  troppo  d1  importanza  concedendole  una  parte  esclusi¬ 
va ,  gli  altri  autori  che  hanno  negalo  la  sua  influenza  per  ri¬ 
conoscere  nel  vizio  scrofoloso  Punico  movente  della  malattia  , 
del  pari  si  sono  allontanati  dalla  verità.  La  causa  di  tali  dissidi 
è  che  i  casi  esaminati  dagli  Autori  erano  casi  speciali  che  li 
hanno  condotti  ad  accettare  quella  data  opinione;  l’Autore  con¬ 
chiude  coll’ammettere  ,  che  la  facilità  a  contrarre  le  affezioni 
reumatiche  ,  e  l’azione  incessante  e  per  così  dire  endemica 
delle  cause  che  l’occasionano  abitualmente,  se  non  producono 
da  se  sole  tale  lesione,  non  è  men  vero  che  elle  possono  sole 
determinarla  qualche  volta,  e  più  sovente  la  determinano  agen¬ 
do  in  comune  con  qualcheduna  delle  altre  cause  di  già  enun¬ 
ciate.  Così,  oltre  le  sciatiche  ripetute,  l’ahitazione  in  luoghi 
umidi,  il  coricarsi  su  terreni  bagnati,  il  riposo  nei  luoghi  fre¬ 
schi  allorquando  il  corpo  è  in  traspirazione  ,  i  bruschi  sbi¬ 
lanci  di  temperatura,  le  frequenti  vicissitudini  atmosferiche  ecc. 
sono  tutte  cause  reumatizzanti  che  hanno  prodotto  la  malattia 
dell’anca. 

La  differenza  dei  sintomi  e  della  lesione  in  caso  di  ma¬ 
lattia  dell’anca,  quando  avviene  per  causa  reumatica,  e  quan¬ 
do  la  malattia  è  determinata  da  causa  scrofolosa  viene  esposta 
dall’Autore  negli  articoli  :  Sintomatologia  e  Anatomia  pato¬ 
logica. 

4.°  Dei  risultati  delle  violenze  esteriori  con  o  senza  la  parteci¬ 
pazione  delle  disposizioni  comprese  nei  tre  precedenti  articoli.  -  Quivi 
enumera  l’Autore  tutte  le  violenze  esterne  capaci  di  produrre 
la  malattia  incominciando  dalla  semplice  fatica  ,  la  caduta  sul 
gran  trocantere,  sulla  pianta  dei  piedi,  sulle  natiche,  sui  gi- 
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nocchi;  una  troppo  forte  abduzione,  le  marcie  troppo  lunghe 
o  frequenti  ecc.  e  termiua  ,  col  dire  anche  dei  colpi  sull’arti¬ 
colazione  da  corpi  duri  come  di  bastone  ,  calci  di  cavallo  ecc. 

Fa  osservare  in  seguito  l’Autore  la  necessità  di  stabilire 
nella  diagnosi  le  cause  che  determinano  l’affezione  ,  poiché  se 
la  malattia  fu  indotta  puramente  da  causa  traumatica  in  al¬ 
lora  converrà  il  suggerimento  Sabatur  delle  sottrazioni  san¬ 
guigne  coup  sur  coup ,  che  diverrebbero  dannose  se  la  causa 
traumatica  non  fosse  stata  che  la  occasionale  in  un  indivi¬ 
duo,  avente  disposizioni  alla  malattia  per  cachessia  parti¬ 
colare. 

o.°  Deli* efficacia  di  certe  alterazioni  patologiche  locali ,  alle 
quali  sono  esposti ,  sia  collettivamente ,  sia  isolatamente  i  diversi  tes¬ 
suti  che  prendono  parte  alla  formazione  dell’articolazione.  —  La 
deformila  di  una  o  di  un’altra  parte  dell’articolazione,  come 
l’eccessiva  grandezza  dell’acettabolo ,  la  piccolezza  della  testa 
del  femore,  o  qualche  altro  difetto  del  bordo  cotiloideo  danno 
luogo  alla  lussazione  congenita  o  acquisita  poco  tempo  dopo  la 
nascita  ;  esse  però  non  devono  essere  considerate  in  questo  ar¬ 
ticolo.  Ma  non  è  così  del  rilassamento  di  legamenti  in  seguito 
di  reumatismo;  la  loro  debolezza  o  la  loro  paralisi  possono  dar 
luogo  alla  lussazione  del  femore,  e  noi  le  dobbiamo  compren¬ 
dere,  dice  l’Autore,  fra  le  cause  della  malattia  dell’anca. 

Così  le  colezioui  liquide  di  sangue,  pus,  sinovia  possono 
essere  cause  di  lussazione. 

L’ulcerazione  delle  cartilagini  come  malattia  primitiva  e 
stata  dimostrata  falsa  da  Velpeau ,  Gerdy,  Blondin  ,  e  da  altri 
distinti  chirurghi  ,  poiché  le  cartilagini  non  godono  di  una 
vitalità  propria,  non  hanno  vasi,  e  la  loro  funzione  a  riguardo 
delle  ossa  è  come  quella  dell’  epidermide  in  riguardo  alla 
pelle. 

I  tubercoli  ossosi  ,  le  esostosi ,  le  periostosi  ,  i  funghi  , 

1  osteosarcoma  ,  le  concrezioni  articolari  possono  essere  altre 
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tante  causo  delia  malattia  dell’anca  (1)  prosegue  il  chiarissimo 
Pigeolet. 

Sesso ,  Età,  Condizione. 


In  quanto  alla  frequenza  della  malattia  secondo  il  sesso 
dice  che  essendo  la  scrofola  una  delle  più  estese  cause  della 
malattia  ,  il  sesso  femminino  sarebbe  più  soggetto  dell’altro 
ad  infermare  di  questa  malattia*  ma  siccome  le  cause  occa¬ 
sionali  di  essa  sono  molto  più  frequenti  nell’uomo,  e  perciò  si 
trova  più  frequente  in  questo. 

In  rapporto  all’età  tutti  riconoscono  la  frequenza  di  tal 
morbo  nella  giovinezza,  quantunque  non  manchino  casi  di  es¬ 
sersi  sviluppata  nei  primi  anni  della  vita,  come  non  ne  man¬ 
cano  nell’adulto  e  nel  vecchio. 

Nessuna  condizione  speciale  è  preservata  da  questa  ma¬ 
lattia.  (  Sarà  continuato.  ) 


RENDICONTI  ACCADEMICI. 


SOCIETÀ  MEDICO-CHIRURGICA  DI  BOLOGNA. 

Seduta  delli  30  ottobre  1852. 

Libri  venuti  in  dono. 

Baraveuli  dottor  Gio.  Batt.  Processo  seguito  dal  eh.  prof.  Riz¬ 
zoli  nella  estirpazione  de'  tumori  alle  labbra.  Descrizione  ed  osserva¬ 
zioni,  Bologna  1852.  Dono  dell’Autore  Socio  r*s.  —  Gambe^ini  dottor 

(!)  Molte  delle  alterazioni  accennate  daH’Autore  non  si  possono 
considerare  come  causa  della  malattia  dell’anca  essendone  invece  effetti, 
ma  possono  bensì  essere  causa  efficiente  la  lussazione  ,  altro  risultato 
della  malattia.  (  JSota  del  Compii) 


47 


Pietro.  La  1  rogna  curata  col  metodo  abortivo.  Bologna  1852.  Dono 
dell’Autore  Socio  res.  —  Girolami  dottor  Giuseppe.  Ospizio  di  S.  Be¬ 
nedetto  in  Pesaro.  Statistica  sul  movimento  degli  Alienati  dall’ anno  del¬ 
la  sua  fondazione  1829  a  tutto  giugno  dell’anno  corrente  1852.  Dono 
dell’Autore  Socio  corr.  —  Olivi  dottor  Orazxo.  Delle  costituzioni  mor¬ 
bose  che  hanno  dominato  in  un  quinquèfido  nel  Comune  di  Monte-mar- 
ciano.  Relazione.  Fano  1852,  —  Prospetto  statistico  delle  più  gravi  e 
pericolose  malattìe  curate  nei  mesi  di  dicembre  1851  e  gennaio  1852 
in  Montesanto .  Doni  dell’Autore  Socio  corr.  —  Crisolle  A.  Trattato 
elementare  pratico  di  Patologia  medica  speciale  ,  l.a  trad.  italiana  , 
fase .  2.°  e  3.°  Bologna  1852.  Dono  del  Segret.  dottor  Brugnoli.  — 
Società  Agraria  di  Bologna.  Intorno  al  miglioramento  delle  razze  dei 
bestiami  che  più  direttamente  servono  all’agricoltura.  Instruzìone  diretta 
ai  Proprietari  ai  Fattori  ed  altre  persone  di  campagna.  1852  Bologna. 
Dono  di  detta  Accademia.  —  Franceschi  dottor  Giovanni.  Della  filo¬ 
sofia  in  medicina  ossìa  il  metodo ,  della  ragione  sufficiente  e  della  teo¬ 
rizzazione.  Ragionamento  alla  R.  Accademia  medico-chirurgica  di  Tori¬ 
no.  Fano  1852.  Dono  dell’Autore  Socio  corr.  —  Bonucci  Francesco. 
Fisiologìa  e  Patologia  dell’anima  disp.  2.  Firenze  1852.  Dono  dell’Au¬ 
tore.  —  Gamberini  dottor  Pietro.  Manuale  eclettico  di  'varie  malattie 
poco  conosciute  o  modernamente  illustrate  ecc.  Bologna  1852.  Dono  del¬ 
l’Autore  Socio  res.  —  Gandolfi  prof.  Giovanni.  Fondamenti  di  medi¬ 
cina  forense  analitica  ad  uso  del  medico  e  del  legale ,  fase.  6.  Mode¬ 
na  1852.  Dono  dell'Autore  Socio  corr.  —  De  Rossi  dottor  Giuseppe. 
Corso  eli  mentore  d’ agricoltura  ecc.  Voi.  1 .°  Organografia  fsica  e  pato¬ 
logia  delle  piante.  Roma  1851  Voi.  2.°  Agronomia.  Roma  1852.  Dono 
dell’Autore. 

Lello  ed  approvato  il  processo  verbale  dell’ultima  sessione  scien¬ 
tifica  ,  fu  presentalo  e  letto  un  dispaccio  della  illustre  Accademia  Ti¬ 
berina  di  Roma  ,  il  quale  accompagna  il  dono  di  una  medaglia  d’ar¬ 
gento  di  quelle  che  la  delta  Accademia  è  solita  ogni  anno  distribuire 
ai  suoi  più  benemeriti  Soci. 

La  sezione  de’  Soci  residenti  nel  ricevere  col  massimo  aggradi¬ 
mento  una  tale  onorificenza  ,  decretava  che  a  nome  dell’  intero  Corpo 
Accademico  nostro  fossero  rese  in  modo  particolare  le  più  vive  azioni 
di  grazie  all  illustre  donatrice  non  che  al  Socio  onorar,  cav,  prof.  Frati - 
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fesco  Valori  per  avere  egli  proposto  e  rimesso  alla  Società  l’onorevole 
distinzione. 

Il  Socio  corr.  dottor  Francesco  Ballotta  medico  primario  a  Comac- 
chio  essendosi  portato  per  alcuni  giorni  nella  vicina  città  di  Cento  sua 
patria,  desiderò  di  venire  oggi  ad  intrattenere  la  Società  nostra  con  una 
sua  lettura,  allo  scopo,  egli  scriveva,  di  significare  alla  Società  a  viva  voce 
la  gratitudine  di  Lui  per  essere  stato  aggregato  al  nostro  Corpo  Accade¬ 
mico  ;  stabilite  le  cose  colla  Presidenza  ,  oggi  leggeva  una  sua  Memoria 
sulla  lebbra  di  Coraacchio.  Questo  lavoro  di  genere  monografico  non 
può  prestarsi  ad  un  breve  Sunto  ed  è  perciò  che  non  ne  diremo  altro, 
tanto  più  che  trovasi  inserito  per  iutero  nel  nostro  Bullettino. 

Terminata  la  lettura  il  Socio  res.  dottor  Pietro  Gamberìni  faceva 
invito  al  disserente  a  constatare  :  se  era  vero  ciò  che  veniva  detto  da 
alcuni  che  la  lebbra  in  Coraacchio  fosse  retaggio  di  alcune  famiglie  sol¬ 
tanto  ,  il  che  essendo  ,  sembravagli  di  avere  un  argomento  per  sospet¬ 
tare  che  la  lebbra  fosse  ereditaria  ed  anche  per  dirla  contagiosa  ;  come 
pure  lo  invitava  ,  avendo  agio,  a  fare  osservazioni  chimiche  e  micro¬ 
scopiche  sul  sangue  e  sui  prodotti  patologici  dei  lebbrosi  per  vedere  se 
potesse  derivare  da  simili  ricerche  alcuna  luce  per  stabilire  la  patogenia 
di  questo  morbo. 

Contro  all’  ammissione  del  contagio  veniva  affacciato  il  fatto  istesso 
riferito  dal  Ballotta  che  mogli  o  mariti  vivono  anni  ed  anni  in  intimi 
rapporti  col  compagno  loro  lebbroso  senza  che  minimamente  ne  soffra¬ 
no  ;  al  che  rispondeva  il  Gamberìni  che  vedendosi  la  malattia  limitata 
solo  in  quelle  poche  famiglie  si  poteva  credere  che  i  continui  e  ripetuti 
rapporti  che  vi  hanno  fra  gli  individui  di  una  stessa  famiglia  fossero  la 
causa  della  propagazione  del  morbo,  tanto  più  trattandosi  di  una  malat¬ 
tia  che  si  era  mostrata  in  passato  contagiosa,  e  che  i  lazzaretti  soltanto 
avevano  presso  che  interamente  distrutta. 

Seduta  dei  7  e  14  novembre  1852. 

Libri  venuti  in  dono. 

Grazia  J.  Alvarez  A.  Eczamen  sabre  un  caso  practico  de  psicolo¬ 
gia  que  contradicec  el  sistema  frenologico.  Dono  dell’Autore.  —  Porta 
prof.  Luigi.  Delle  ferite  delle  arterie  ,  con  tre  tavole  in  rame.  Milano 
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1852.  Estratto  dalle  Memorie  dell’l.  R.  Istituto  Lombardo  ecc.  —  Caso 
singolare  di  vertebra  soprannumeraria  articolata  coll’osso  sacro.  Memo¬ 
ria  con  tavola.  Milano  1  852,  Estratta  dalle  Memorie  dell' 1 .  R.  Istituto 
Lombardo.  Doni  dell’Autore.  —  Verga  dottor  Andrea.  Sulle  concrezioni 
fibrinose  della  cavità  del  cuore.  Nota.  Milano  1852,  estratto  come  so¬ 
pra.  Dono  dell’Autore.  —  Pistocchi  dottor  Francesco.  Della  necessità 
e  dei  mezzi  efficaci  a  provvedere  di  salubri  acque  potabili  le  regioni 
basse  e  ad  umida  coltivazione  della  Procincia  Bolognese.  Discorso.  Bo¬ 
logna  1852.  Dono  dell’Autore  Socio  res.  —  Olivi  dottor  Dazio.  Qua¬ 
dro  statistico  e  riflessioni  patologìco-cliniche  sulle  principali  malattie  cu¬ 
rate  entro  il  Comune  di  Montesanto  —  dal  Raccoglitore  Medico  di 
Fano  —  Fano  1852.  Dono  dell’Autore  Socio  corr. 

Letto  ed  approvato  il  Processo  verbale  della  passata  sessione  ;  ed 
essendosi  adempito  alle  prescrizioni  dello  Statuto  ed  ottenuta  la  superiore 
sanzione  veniva  proclamato  Socio  residente  il  signor  dottor  Ferdinando 
Verardinì. 

Era  poscia  presentata  un’  iniezione  metallica  dell’asperarteria  e 
bronchi  di  agnello  eseguita  dal  signor  dottor  Leonida  Berti  e  dal  me¬ 
desimo  mediante  il  signor  Presidente  donata  al.  Gabinetto  anatomico¬ 
patologico  di  questa  Società.  Il  Berti  nell’  inviare  questo  Saggio  dei  la¬ 
vori  a  quali  è  intento,  riguardanti  le  iniezioni  metalliche,  ne  viene  a 
tenere  discorso  nella  lettera  d’accompagno  come  segue  :  —  Consiste  esso 
(questo  Saggio)  in  un’arborea  ramificazione,  formata  dall’asperarteria 
e  dai  bronchi  di  un  agnello  iniettati,  fino  alle  ultime  diramazioni  corri¬ 
spondenti  alle  vescicole  polmonari  ,  colla  lega  fusibile  del  signor  D‘ Ar- 
cet  alquanto  modificata.  Tal  genere  d’  iniezioni  quantunque  proposte  , 
poco  dopo  la  grande  scoperta  dello  Swammerdam  ,  dall’  Homberg  alla 
fine  del  secolo  decimo  settimo,  tuttavia  sono  state  generalmente  neglette 
dalla  pluralità  degli  anatomici,  in  causa  del  grande  e  dispendioso  appa¬ 
recchio  strumentale  che  richiedevano;  di  guisa  che  pochissimi  ne  fanno 
cenno  nelle  loro  opere  ;  ed  anzi  alcuni  moderni  autori  ,  fra  i  quali  un 
insigne  anatomico  francese,  il  Lauth ,  purtroppo  precocemeute  rapito  alla 
scienza,  ne  parlano  con  si  poco  favore,  che  francamente  asseriscono  che 
le  leghe  metalliche  potrebbersi  ,  senza  verun  discapito  ,  cancellare  dalla 
lista  delle  materie  da  iniettare.  Ecco  la  ragione  perchè  simili  preparati 
sono  di  un’  estrema  rarezza,  e  per  quanto  mi  viene  fatto  supporre  non 
Gennaio  1  853.  4 
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vi  sono  in  Italia  che  due  gabinetti  i  quali  ne  posseggano  esempio.  Quanto 
però  andassero  errati  in  tale  giudizio  i  cultori  dell’  anatomia  ,  lo  si  ad¬ 
dimostra  chiaramente  facendosi  ad  osservare  attentamente  il  pezzo  che 
io  le  presento  ,  e  gli  altri  da  me  depositati  ,  alcuni  mesi  or  sono  , 
nel  Museo  di  Anatomia  Umana  di  questa  Pontificia  Università  :  che 
se  non  avessero  reali  vantaggi  sulle  iniezioni  resinose  od  a  cera  co¬ 
munemente  usate,  nessuno  potrà  contender  loro  quello  di  una  durata  e 
solidità  senza  pari.  Ad  onta  di  tutto  ciò  ,  da  tempo  assai  lungo  mi 
occupo  delle  preparazioni  in  discorso  ,  e  posso  accertarla  (  onorando  si¬ 
gnor  Presidente)  d’ averne  ottenute  delle  assai  compite  con  molta  faci¬ 
lità.  Spiacemi  ai  sommo  non  potermi  dilungare  a  descrivere  il  processo 
da  me  tenuto  ,  perchè  affaccendato  tuttora  da  nuove  ricerche  in  pro¬ 
posito  ,  penso  di  renderlo  di  pubblica  ragione  in  seguito  formandone 
oggetto  di  una  Memoria  a  parte.  Le  basti  per  ora  sapere,  che  mediante 
un  apparecchio  tanto  semplice  da  essere  alla  portata  di  chiunque  an¬ 
che  sfornito  dei  più  comuni  strumenti  da  iniezioni ,  mi  sono  messo 
al  sicuro  dal  pericolo  delle  detonazioni  tanto  temute  da  alcuni  ;  esclu¬ 
dendo  assolutamente  le  pompe  di  cristallo  ,  e  la  macchina  pneumatica 
proposte  dall’  tìomberg.  Inoltre  ho  potuto  convincermi  non  essere  affatto 
necessario  adoperare  le  costose  e  fusibilissime  leghe  dei  signori  Homberg , 
Newton ,  Morgraff ,  Uose  ,  e  D’Jrcet ;  (le  sole  ritenute  idonee  per 
tali  lavori  )  ma  invece  vi  sono  riescito  compiutamente  ancora,  adope¬ 
rando  una  semplice  miscela  di  stagno  e  piombo,  alla  cui  fusione  si  ri¬ 
chiede  una  temperatura  di  quasi  duecento  gradi  ;  ottenendo  così  il  dop¬ 
pio  ed  importantissimo  vantaggio,  di  renderla  più  solida  e  di  pochissimo 
prezzo.  Studiandomi  di  richiamare  su  tale  argomento  1’  attenzione  degli 
anatomici ,  si  noli  bene  che  nou  intendo  già  di  stabilire  che  un  tal 
modo  di  praticare  iniezioni  potesse  sostituirsi  agli  altri ,  e  divenire  un 
metodo  generale  ,  che  anzi  ritengo  esso  sia  un  metodo  eccezionale ,  ap¬ 
plicabile  con  vantaggio  in  certi  casi  soltanto  là  dove  si  richieggono  dei 
preparati  così  detti  macerati  o  corrosi.  Colgo  ecc. 

Il  Socio  dolt.  Francesco  Sarti  Fistocchi  come  Segretario  della  Com¬ 
missione  delle  Consultazioni  e  per  lo  Studio  delle  Epidemie  lesse  un  Rap¬ 
porto  delle  malattie  epidemiche  ,  contagiose  e  popolari  e  delle  epizoozie 
osservate  nella  Provincia  di  Bologna  negli  anni  astronomici  18  49  50 
dato  dalla  medesima  Commissione. 


Terminata  la  lettura  ed  essendo  state  proposte  ,  discusse  e  fissate 
di  unanime  consenso  dei  presenti  alcune  modificazioni  il  rapporto  è 
stato  interamente  approvato.  Del  medesimo  non  diamo  sunto  in  questo 
resoconto  essendo  di  già  stato  pubblicato  per  intero  nel  nostro  Bullettaio. 

Seduta  dell' 8  dicembre  1852, 

Libri  venuti  in  dono. 

Grisolle  A.  Trattato  elementare  pratico  di  Patologia  medica  spe¬ 
ciale  ;  1“  versione  italiana  t  fase .  4.  Bologna  1  852.  Dono  del  Segret. 
prof.  Prugnoli .  —  Calori  prof.  Luigi.  Tavole  anatomiche  rappresen¬ 
tanti  la  struttura  del  corpo  umano  ,  disp.  20  ,  21.  dono  dell’Autore 
Socio  res.  —  Istituto  Lombardo  di  Milano.  Memorie  Voi.  3.°  Milano 
1  852.  Dono  di  detto  Istituto.  —  Accademia  delle  Scienze  dell’Isti¬ 
tuto  di  Bologna.  Memorie.  Tom.  Ili  ,  fascicoli  2  e  3,  Bologna  1852. 
Dono  di  detta  Accademia.  —  Giovannini  dottor  Gaetano.  Sul  tra¬ 
pano-sega.  Rapporti  e  giudizio  delle  Commissioni  dell’ Accademia  me- 
dico-chir.  di  Napoli  ,  dell' Accademia  de  Nuovi  Lincei  e  del  Collegio 
medico-chirurgico  di  Roma.  Roma  1  852.  Dono  dell’Autore.  —  Mina 
Moricc  dottor  Giovanni.  Osservazioni  raccolte  entro  l’anno  1850-51 
nell'ospedale  di  S.  M.  della  Pietà.  Messina  1851.  Dono  dell’Autore 
Socio  cori'.  —  Bellini  dottor  Gio.  Batt.  Nuove  osservazioni  sulle  of¬ 
talmie  nei  militari  austro-toscani  raccolte  nel  nuovo  Spedale  di  Cestello 
e  risposta  documentata  alla  protesta  ecc.  Dono  dell’Autore.  —  Medici 
prof.  cav.  Michele.  Memorie  storiche  intorno  alle  Accademie  Scientifiche 
e  Letterarie  della  città  di  Bologna.  Bologna  1852.  dono  dell’Autore 
Socio  res.  ouor.  —  Baravelli  dottor  Gio.  Batt.  Sopra  un  tumore  al¬ 
l’inguine  sinistro  prodotto  da  degenerazione  del  testicolo  corrispondente. 
Storia.  Bologna  1  852.  Dono  dell’Autore  Socio  res. 

In  questa  sessione  aveva  luogo  la  lettura  di  uno  scritto  del  Socio 
corr.  dottor  Camillo  Versori  da  Forlì  intitolato  —  Storia  e  riflessioni 
intorno  ad  un  caso  di  tetano  da  Esso  verbalmente  proposte  allo  spedale 
di  Forlì  —  Angelo  Bissi,  d’anni  16,  contadino,  era  trasportato  allo 
Spedale  il  16  marzo  1852  con  sintomi  di  tetano  i  quali  da  4  giorni  da¬ 
tavano  ,  Ittiologia  di  questa  infermità  è  ritenuta  dall’Autore  mista  per¬ 
chè  1’ infermo  15  giorni  innanzi  si  tagliò  con  pennato  il  pollice  sinistro 
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alla  parte  esterna  della  prima  falange  ed  il  !.°  di  marzo  sofferse  sop- 
pressiooe  di  copioso  generale  sudore  per  essersi  esposto  a  fredda  cor¬ 
rente.  Il  trisma  era  assai  marcato  ,  concava  la  spina  nella  sua  dorsale 
porzione  ,  tesa  nella  cervicale  ,  si  osservò  cicatrizzato  il  taglio  al  pollice 
sinistro  e  contratto  il  ventre.  Non  era  stato  curato  che  con  polpa  di 
tamarindi  e  cremore  di  tartaro.  Sì  in  grazia  delle  cagioni  ,  sì  in  grazia 
della  più  frequente  condizione  del  tetano  e  in  grazia  dei  sintomi  pensò  il 
curante  che  il  tetano  del  Bissi  avesse  per  condizione  morbosa  una  mielite. 
E  qui  non  seguiremo  l’Aut.  uelle  minute  osservazioni  riportate  tanto  sui 
fenomeni  offerti  che  sui  rimedi  usati  durante  la  cura  di  quest’  infermità, 
diremo  in  breve  che  praticata  da  prima  una  sanguigna  che  in  causa  di 
un  non  lieve  deliquio  fu  di  piccola  dose,  applicate  26  sanguisughe  lungo 
i  processi  spinali  ,  poscia  altre  30  ,  4  principali  rimedi  cui  fu  affidata 
la  cura  furono  il  bagno  tepido  ripetuto  ,  1’  amministrazione  dell’estratto 
gommoso  del  Benumè  che  da  prima  dato  a  4  grani  fu  portato  fino  alla 
dose  di  20  e  poscia  ridotto  a  quella  di  14  ed  in  seguito  anche  mag¬ 
giormente  diminuita,  l’uso  delle  frizioni  mercuriali  lungo  la  spina;  e  se 
dietro  questi  presidi  sembrò  che  d’  alcun  poco  cedessero  i  fenomeni  te¬ 
tanici  ,  insorsero  ben  presto  sintomi  allarmanti  dal  lato  degli  intestini  , 
evacuazioni  liquidi  giallastre  spesso  sanguinolenti ,  enteralgie,  diarrea  ec. 
Nè  il  bagno  ripetuto,  nè  le  pozioni  oleose  con  calomelano  prese  epicra- 
ticamente  ,  nè  il  tamarindi  valsero  a  frenare  il  morbo  ed  il  giorno  28 
marzo  ,  16.°  di  male  era  1’  ultimo  della  di  lui  vita. 

La  necroseopia  mostrò  nelle  crasse  intestina  enterite  follicolare,  con 
esulcerazioni  qua  e  là  ed  ora  con  distruzione  della  mucosa  ora  con  di¬ 
struzione  della  tunica  muscolare  e  in  qualche  tratto  cou  ornai  prossima 
apertura  dell’esterna.  Alla  spina  forte  iniezione  ai  muscoli  ,  allo  involu¬ 
cro  della  midolla  ;  la  midolla  stessa  apparve  molto  iniettata  ed  ammol¬ 
lita  e  quasi  spapolata  corrispondentemente  alle  vertebre  dorsali  ,  più 
marcata  l5  iniezione  alla  coda  equina  ,  come  anche  all’  interno  dello 
speco  vertebrale  ,  effusione  di  sangue  alquanto  rosso  dalle  ultime  verte¬ 
bre  dorsali  sino  alla  seconda  lombare. 

Compila  la  dettagliata  istoria  di  questa  infermità  l’Aut.  passa  a  fare 
alcune  importanti  considerazioni.  E  da  prima  facendosi  alla  ricerca  della 
condizione  patologica  del  tetano  stabilisce  che  la  convulsione  tetanica 
non  può  aversi  che  per  influenza  dei  nervi  spinali  e  della  spinale  mi- 
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dolla  ;  l’esame  dei  sintomi  ,  le  vivo-sezioni  ,  l’uso  di  certi  rimedi  gliene 
somministran  le  prove.  Il  sopravvenire  il  tetano  o  per  cause  traumati¬ 
che,  o  reumatiche  lo  conduce  ad  ammettere  che  si  tratti  sempre  di  una 
mielite,  di  un  processo  nerveo-infiammatorio,  mentre,  ei  dice,  i  trauma¬ 
tici  poteri  turbano  i  nervi  della  parte  lesa  e  adducono  congestioni  e  fio- 
gosi  ;  e  di  più  alle  comuni  azioni  ed  alle  reumatiche  certamente  sogliono 
conseguire  morbi  flogistici  genuini  od  illegittimi.  Di  più  vede  la  cura 
antitetanica  tenuta  dai  più  non  essere  mai  stata  stimolativa  ma  antiflogi¬ 
stica,  sottrazioni  sanguigne,  deprimenti,  nervini  calmanti;  aggiunge  che 
l’anatomia  patologica  per  le  osservazioni  di  Bergamaschi ,  Racchetli ,  Rag¬ 
gi  e  Tommasini  e  per  quelle  a  lui  proprie,  conferma  essere  mielitica  ia 
natura  del  tetano  :  che  se  alcune  volte  il  tetano  proviene  da  irritazione, 
riflette  che  i  corpi  irritanti  sogliono  infiammare  le  parti,  per  cui  ritiene 
essere  idiopatica  e  locale  1'  origine  del  tetano  e  dice  ripugnargli  l’ idea 
di  vizi  generali  del  saugue  e  di  altri  umori  e  tanto  più  se  considera  che 
sebbene  alcune  volle  nasca  il  tetano  per  cagioni  comuni  ,  occorre  fre¬ 
quentissimo  il  fatto  di  vedere  in  seguito  di  queste  farsi  delle  centraliz¬ 
zazioni  reumatiche  ,  delle  prevalenze  a  certi  tessuti  ,  a  certe  porzioci 
di  sistema  ;  il  fatto  poi  di  seguire  il  tetano  a  poca  distanza  dalle  trau¬ 
matiche  lesioni  ,  all’elmintiasi  è  altra  prova  che  il  tetano  non  dipende 
da  vizio  generale.  Il  non  vedere  poi  il  tetano  negli  individui  per  eccel¬ 
lenza  nervosi  ,  negli  alletti  da  patemi  ,  ne’  malati  nel  sistema  nervoso 
ecc.  fa  escludere  che  questa  malattia  dipenda  da  alterazione  della  nevri- 
na  ;  che  se  si  presenta  qualche  volta  la  perniciosa  tetanica  e  più  giusto 
per  lui  1’  ascrivere  il  sintonia  tetanico  a  qualche  sanguigna  congestione 
spinale  che  ad  alterazione  dei  nervi  e  della  Devrina. 

Nè  ad  invalidare  la  stabilita  etiologia  traumatico-reumatica  ,  e  la 

condizione  mielitica  di  questo  telano  gli  sembra  essere  sufficente  la  man- 

✓ 

canza  della  cotenna,  perchè  parecchi  fatti  appunto  di  tetano  traumatico 
dall’Autore  citati  non  la  offrirono  e  vede  la  ragione  di  ciò  nelle  azioni 
nerveo-dinamiche  necessarie  ad  una  vigorosa  sanguificazione,  le  quali 
trovandosi  manchevoli  nelle  nevropatie  ,  non  può  accrescersi  la  fibrina 
del  sangue  ma  invece  scema  e  scemano  massime  di  numero  i  globuli 
sanguigni  ;  da  ciò  deduce  l'avvertenza  pratica  di  non  attenerci  alla  sola 
emoscopia  per  decidere  di  processo  flogistico  attuale.  Il  sopravvenuto 
deliquio  crede  pure  con  Gendrin  possa  avere  influito  a  permutare  il 
sangue  e  ad  impedire  la  formazione  della  cotenna. 
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Lo  sviluppo  poi  di  tante  enteriti  follicolari  senza  alcuna  apparenza 
di  tetano,  mostrano  in  questo  caso  il  tetano  non  poter  nascere  da  una 
tale  condizione;  sembra  però  all’Aut.  essere  di  mestiere  il  ritenere  che 
dessa  abbia  influito  a  portare  l’esito  fatale.  Il  quale  sinistro  risultamento 
sembra  all’Aut.  doversi  per  la  massima  parte  al  rammollimento  della  mi¬ 
dolla  ,  osservando  che  si  muore  per  una  simile  alterazione  anche  assai 
meno  estesa.  Che  il  rammollimento  poi  sia  prodotto  dalla  flogosi  lo 
prova  coll’autorità  di  molti  Patologi  e  colla  forte  iniezione  che  si  osser¬ 
vava  alla  midolla  ed  alle  parti  circonvicine. 

Viene  in  seguito  l’Autore  a  parlare  della  prognosi  ;  e,  mostrati  gli 
elementi  che  la  rendevano  infausta  fin  da  principio  e  le  ragioni  delle 
fatte  variazioni,  commenta  in  proposito  due  aforismi  d ’lppocrate,  e  die¬ 
tro  il  fatto  osservato  e  la  complicazione  insorta  fa  vedere  che  sarebbe 
conveniente  il  modificarli.  Volgendo  poscia  le  sue  considerazioni  alla 
cura  dice  che  gli  sembra  essere  stata  razionale  in  ispecie  per  le  deple- 
zioni  sanguigne,  nè  l’aggiunta  degli  oppiati  portare  ibridismo  o  contrad¬ 
dizione  ,  perchè  Egli  ritiene  che  se  l’oppio  è  di  azione  stimolativa  lo 
sia  in  lievissimo  grado  e  che  riuscendo  sedativa  si  possa  avere  una  di¬ 
minuzione  di  quegli  stimoli  che  la  veglia  e  l’impressione  de’  corpi  este¬ 
riori  e  1’  influenza  degli  intimi  sentimenti  ridurrebbero  ad  assai  mag¬ 
gior  grado.  Di  più  la  tolleranza  somma  di  alte  dosi  di  oppio  nei  teta¬ 
nici  »  osservata  da  tutti  i  pratici ,  il  parere  di  alcuni  rispettabili  me¬ 
dici  in  proposito  consultati  ,  la  calma  ottenuta  dopo  le  più  alte  dosi 
di  questo  farmaco  ,  gli  sembrano  sanzionar  1’  uso  di  un  tale  rimedio 
anche  in  questo  caso.  Palese  oltre  ogni  dire  gli  sembra  pure  la  ra¬ 
zionalità  delle  altre  prescrizioni.  Nè  egli  crede  che  l’oppio  abbia  po¬ 
tuto  produrre  l’alterazione  intestinale  discorsa  ,  mentre  è  sullo  sto¬ 
maco  che  desso  spiega  la  sua  prima  azione  e  poi  dalle  seconde  vie 
digestive  passa  al  cervello  ;  di  più  tutti  sanno  che  molti  medici  nella 
cura  delle  enteriti  follicolari  raccomandano  l’ oppio.  Espone  poi  le 
ragioni  che  mostran  che  la  cura  fu  abbastanza  attiva  ed  abbastanza 
opportuna  ,  le  quali  non  riferiamo  per  non  oltrepassare  di  soverchio 
i  limiti  di  un  sunto.  Dà  termine  a  queste  considerazioni  richiamando 
1’  attenzione  all’  offesa  rinvenuta  nella  midolla  ,  come  causa  precipua 
della  morte  ,  sembrandogli  che  quella  possa  avere  esercitato  influenza  a 
rendere  maggiormente  grave  la  enterite  ed  a  produrre  le  ulceri  euteri- 


che  ;  osservandosi  queste  diffatti ,  dice  l’Autore,  nelle  febbri  tifoidee  e 
riferite  dai  più  a  ingorgili  sanguigni,  alla  manchevolezza  d’innervazione 
al  tubo  intestinale  per  le  malattie  de’  nervi  dell’asse  cerebro-spinale 
e  massime  nelle  febbri  tifoidee. 

A  conferma  delle  cose  dette  aggiungeva  altra  istoria  d’un  tetano 
traumatico  in  un  finanziere  di  25  anni  venuto  dopo  una  ferita  ripor¬ 
tata  alla  mano  sinistra  per  esplosione  di  fucile.  Accaduta  in  breve  la 
morte,  la  necroscopia  mise  in  aperto  l’ iniezione  ai  muscoli  dorsali ,  la 
midolla  di  un  rossore  congestivo,  rammollita  per  ben  tre  dila  trasverse 
nella  porzione  media  dorsale,  la  coda  equina  pur  essa  rammollita,  l' in¬ 
volucro  rachidiano  alquanto  indurito.  = 

Invitati  i  Soci  ad  esporre  le  osservazioni  che  avessero  da  fare  in 
proposito,  il  Soc.  dott.  Modonlni  si  mostrava  non  essere  troppo  persuaso 
che  il  tetano  che  forma  il  soggetto  della  istoria  letta  ,  dovesse  ritener¬ 
si  traumatico  e  reumatico  ad  un  tempo  ;  e  diceva  che  per  poterlo  dire 
traumatico  con  fondate  ragioni  egli  credeva  necessario  che  fosse  indicato 
se  le  contrazioni  tetaniche  avessero  origine  o  si  mostrassero  prevalenti 
nella  parte  lesa  o  nelle  vicinanze  della  medesima ,  avendo  veduto  e  ap¬ 
preso  dalle  osservazioni  pubblicate  dal  signor  Presidente  prof.  F .  Riz¬ 
zoli  che  ciò  si  osserva  nei  tetani  che  dipendono  da  causa  traumatica. 

Il  sig.  Presidente  rispondeva  che  Egli  non  osava  ancora  stabilire 
assolutamente  che  il  telano  traumatico  dovesse  avere  questo  carattere 
patognomonico  ,  d’incominciare,  cioè,  le  contrazioni  nell’arto  ferito  o 
leso,  o  mostrarsi  in  esso  prevalenti ,  sebbene  questo  risultasse  dalle  sue 
osservazioni  ,  e  da  esso  ricavasse  utili  provvedimenti  nella  cura  ;  mentre 
quando  vede  un  tetano  insorgere  per  cause  traumatiche  e  che  le  contra¬ 
zioni  tetaniche  si  presentano  nei  modi  indicati.  Egli  cerca  di  agire  sulla 
località  e  togliere  la  comunicazione  nervosa  fra  la  parte  lesa  e  il  centro 
spinale  e  venire  ancora  nel  caso  opportuno  all’amputazione  della  parte. 
Aggiungeva  poi  che  Egli  ritiene  che  molti  tetani  che  sopravvengono  dopo 
gravi  lesioni  traumatiche  e  specialmente  che  non  offrono  il  carattere 
discorso  ,  non  si  debbano  avere  come  dipendenti  dalla  lesione  locale  » 
ma  che  sieno  prodotti  dalle  cagioni  stesse  comuni  che  producono  gli  al¬ 
tri  tetani  ,  per  cui  se  anche  si  agisca  sulla  località  non  se  ne  ottiene 
alcun  felice  risultaraento.  Che  se  alcuni  obbiettassero  non  convenire 
l’amputazioue  della  parte  ferita  nel  tetano  vero  traumatico  perchè  an« 
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che  negli  amputati  per  qualsiasi  altra  malattia  non  rarissimamenle  so¬ 
pravviene  il  tetano,  Egli  fa  osservare  che  il  tetano  di  tali  amputati  può 
derivare  esso  pure  o  dall’essere  stati  maltrattati ,  allacciati  i  nervi  del 
luogo  ferito,  ed  aversi  allora  il  tetano  vero  traumatico,  quel  tetano  che 
dipende  da  speciali  condizioni  della  località  e  che  abbisogna  che  si 
agisca  localmente  sulla  parte  ferita  ;  od  invece  può  essere  stato  prodotto 
dalle  cagioni  comuni  ed  aversi  un  tetano  da  cause  comuni  in  un  indi¬ 
viduo  affetto  da  lesione  traumatica.  In  conferma  di  ciò  riferiva  il  fatto 
di  un  individuo  che  aveva  una  frattura  cominutiva  cui  sopravvenne  un 
tetano,  ove  le  contrazioni  cominciarono  ed  erano  prevalenti  all’arto  offe¬ 
so,  e  che  cessò  ben  tosto  dopo  l’amputazione  della  parte. 

Il  Socio  prof.  G.  B.  Belletti  in  conferma  delle  cose  dette  dal  Pre¬ 
sidente  riferiva  la  istoria  di  un  tetano  che  ebbe  mesi  addietro  a  cura 
nella  nostra  clinica  venuto  in  seguito  di  piccola  lesione  traumatica  ad 
un  piede  e  nel  quale  le  contrazioni  tetaniche  erano  incominciate  e  si 
mostravano  prevalenti  all’  arto  rispettivo. 

Il  Socio  dottor  U.  Doveri  per  conferma  alle  cose  dette  dal  Presi¬ 
dente  ,  e  per  riferire  un  fatto  che  gli  sembra  di  qualche  importanza  , 
narrava  la  istoria  di  un  tetano  da  lui  curato  nello  spedale  di  S.  Orsola 
in  un  muratore  che  parecchie  settimane  innanzi  aveva  riportato  una 
ferita  al  pollice  della  mano  sinistra  e  della  quale  ferita  era  guarito  per¬ 
fettamente.  Le  contrazioni  tetaniche  incominciarono  a  quell’  arto  ,  al 
medesimo  eran  prevalenti.  Curato  con  altissime  dosi  di  oppio  fu  vinta 
la  contrazione  tetanica  dorsale  ,  insorgevano  però  a  quando  a  quando 
contrazioni  toniche  parziali  che  furono  completamente  dissipate  coll’ago¬ 
puntura. 

Insorta  la  quistione  se  il  tetano  dovevasi  ritenere  essere  sempre  di 
natura  infiammatoria  ed  una  spinite,  e  se  tale  era  il  tetano  della  storia 
riferita  dal  Versori  ;  al  Socio  dottor  Gamberini  dalle  alterazioni  discorse 
di  rammollimento  e  di  iniezione  non  sembrava  potersi  dedurre  che  vi 
fossero  indizi  certi  di  pregressa  mielite;  al  che  opponeva  il  Socio  dottor 
Benfenati  al  quale  pareva  non  potersi  avere  più  patenti  dati  della  inie¬ 
zione  ,  del  rossore  e  del  rammollimento  e  spapolamento  per  caratteriz¬ 
zare  l’infiammazione  della  polpa  nervosa. 

Parecchi  furono  i  Soci  che  presero  la  parola  per  contrariare  la 
sentenza  che  il  tetano  sia  sempre  prodotto  da  un  processo  infiammatorio 


e  da  una  mielite  ;  infra?-  gli  altri  si  distinse  il  Socio  prof.  Belletti  il 
quale  traeva  argomento,  per  negare  essere  sempre  il  tetano  una  flogosi, 
dalle  cagioni,  da  quei  tetani  cioè  da  cause  irritanti  che  cessano  imman¬ 
tinente  al  cessare  della  cagione  ,  dalla  cura  che  in  generale  non  è  mai 
la  semplice  genuina  antiflogistica,  ma  per  lo  più  mista  ed  in  ispecie  fatte 
con  alte  dosi  di  oppio  ;  finalmente  dall’anatomia  patologica  la  quale  in 
molti  casi  che  Egli  ha  avuto  a  curare  non  gli  ha  presentato  i  caratteri 
della  mielite.  Ed  in  prova  maggiore  di  ciò  riferisce  la  storia  di  un  teta¬ 
nico  che  ebbe  in  osservazione  nelle  Sale  cliniche  l’estate  scorso,  nel  quale 
individuo  non  potevano  essere  più  parlanti  le  cagioni  tanto  predisponenti 
che  occasionali  ,  i  sintomi  ,  i  primi  risultamenti  della  cura  per  stabilire 
doversi  quel  tetano  riferire  ad  una  meningite  rachidea  o  ad  una  mielite, 
e  nel  quale  la  necroscopia  non  appalesò,  tranne  di  una  discreta  iniezio¬ 
ne,  i  caratteri  analomo  patologici  caratteristici  della  flogosi  ;  e  dopo  que¬ 
sto  chiudevasi  la  sessione. 


NOTIZIE  COMPENDIATE  INEDITE. 


Patologia  medica  e  chirurgica. 

Aneurisma.  ( Storia  di  vii..,  falso  del  'ventricolo  sinistro  del  cuore ,* 
del  dottor  C.  Belluzzi  ).  —  Nel  di  9  febbraio  del  anno  1852  entrava 
nelle  sale  fisiche  dello  Spedale  maggiore,  nella  sezione  del  medico  pri¬ 
mario  prof.  cav.  G- B.  Comelli ,  un  facchino  di  dogana,  sui  63  anni, 
uomo  atletico,  di  temperamento  sanguigno,  e  d’abito  apopletico,  dedito 
al  vino  ed  ai  liquori  spiritosi ,  con  fierissimo  intercorrente  dolore  che 
egli  riferiva  al  cuore  ,  con  forte  dispnea  ,  tosse  secca  ,  decubito  possi¬ 
bile  solo  sul  fianco  sinistro  ,  faccia  cianotica  ,  polso  pieno  e  duro  ,  ed 
urine  molto  scarse.  Praticata  la  percussione  alla  regione  cardiaca  si  tro¬ 
vava  l’ottusità  del  cuore  più  estesa  del  normale  ,  al  latto  si  aveva  im¬ 
pulso  forte  e  raddoppiato  ,  e  l’ascoltazione  trovava  i  rumori  forti ,  re¬ 
golari  ,  e  senza  alcun  soffio.  Pel  successivo  aggravarsi  poi  dell’  infermo. 


e  per  la  qualità  del  decubito  che  mantenne  costantemente,  Pascoliamone 
non  potè  più  essere  praticata. 

Riguardo  alPanamnestico  ecco  quanto  interessa  sapere.  Quest’uomo 
dotato  di  molta  forza,  aveva  anche  di  essa  mollissimo  abusato,  sostenendo 
pesi  enormi.  Ad  onta  di  ciò  non  aveva  la  sua  salute  riportato  alcun 
danno  apparente,  quando  nella  primavera  del  1 85 1  ,  con  un  carico 
gravissimo  sulle  spalle,  cadde  boccone  al  suolo,  nella  quale  malaugu¬ 
rata  caduta  sentì  un  acutissimo  dolore  al  cuore  ,  ed  ebbe  la  sensazione 
come  di  qualche  cosa  che  si  lacerasse  entro  il  suo  petto. 

Fra  pochi  giorni  gli  si  manifestò  un  tumore  d’  indole  infiammato¬ 
ria  presso  l’ascella  sinistra  ,  pel  quale  stette  malato  3  mesi  circa  ,  la 
guarigione  fu  stentata  ,  e  ad  onta  della  quiele  del  corpo,  e  della  dieta, 
ricordo  d’averlo  veduto,  nelle  sale  chirurgiche  di  questo  Spedale  ,  pre¬ 
sentare  una  certa  difficoltà  di  respiro  massime  nel  parlare,  che  da  esso 
però  non  era  avvertita  ;  ed  ascoltatolo  alla  regione  cardiaca  ,  d’avere 
allora  rilevati  i  suoni  del  cuore  non  più  profondi  di  qpello  che  si  rin¬ 
vengono  in  individui  molto  nutriti  ,  come  egli  si  mostrava.  Escito  dallo 
Spedale  non  avrebbe  voluto  abbandonare  affatto  il  suo  mestiere,  ma  alla 
minima  fatica,  era  preso  da  dolori  atroci  al  cuore,  come  se  una  mano 
robusta  (  sono  sue  parole  )  glie  lo  avesse  compresso  ;  si  faceva  pallido 
e  gli  mancavano  sotto  le  gambe.  A  quando  a  quando  doveva  porsi  in 
letto  per  qualche  giorno  e  non  trovava  che  nel  salasso  qualche  sollie¬ 
vo  ,  e  quante  volte  si  riprovasse  di  faticare  ,  altrettante  1’  acuto  dolore 
che  egli  sentiva  e  riferiva  costantemente  al  cuore  ,  e  gli  altri  sintomi 
superiormente  detti,  quasi  d 'angina  pectoris  ,  l’obbligavano  a  desistere. 

Non  contento  della  medicina  ,  che  non  sapeva  restituirlo  alla  sua 
pristina  salute  ,  che  credeva  potere  ancora  riacquistare  ,  ricorse  a  qual¬ 
che  cerretano  ,  che  con  pozioni  spiritose  parve  gli  restituisse  vigore  e 
ben  essere  ,  che  fu  precario  ,  e  con  danno  certamente  della  sua  grave 
malattia.  Intanto  crescendo  ogni  giorno  più  la  dispnea  ,  facendosi  più 
frequenti  le  dolorose  fitte  al  cuore  ,  anche  senza  faticare  ,  si  pose  in 
letto  nel  gennaio  scorso  ,  e  non  trovando  più  nel  salasso  alcun  vantag¬ 
gio  ,  dopo  18  giorni  di  letto  entrò  nello  Spedale,  nello  stato  per  me 
detto  superiormente.  Debbo  aggiungere  solamente  che  esplorato  il  petto 
per  vedere  se  si  trattasse  di  neuralgia  intercostale  ,  il  tatto  adoperato  , 
come  in  tali  ricerche  è  prescritto,  non  determinò  alcuna  sensazione  do- 
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lorosa.  La  diagnosi  che  si  istituì  fu  di  ipertrofia  di  cuore,  non  escludendo 
qualche  altra  grave  alterazione  in  esso  o  nelle  sue  vicinanze.  Fu  fatta  qual¬ 
che  sottrazione  sanguigna,  fu  data  la  squilla,  e  si  applicarono  vescicanti. 
La  dispnea  si  fece  sempre  maggiore,  ed  il  decubito  sempre  più  laterale. 
Con  tanta  dispnea  notai  che  egli  lungi  dal  trovare  comodo  di  tenere  il 
capo  e  le  spalle  alquanto  rialzate  ,  rimaneva  invece  costantemente  col 
corpo  in  posizione  orizzontale  ,  senza  alcun  guanciale  sotto  il  capo.  Il 
colore  cianotico  della  faccia  ancora  andava  crescendo  ,  le  urine  si  face¬ 
vano  ognora  più  scarse  ,  e  giumentose  ,  si  infiltravano  di  siero  gli  arti 
inferiori ,  a  quando  a  quando  era  costretto  di  mandare  urla  disperanti 
pel  dolore  al  cuore,  e  dopo  un’agonia  lunghissima,  morì  in  36. a  gior¬ 
nata  di  Spedale. 

Sezione.  —  Nella  cavità  sinistra  del  petto  eravi  un  versamento  piut¬ 
tosto  abbondante  di  siero  rossastro,  senza  che  le  pleure  fossero  per  nulla 
alterate  :  il  polmone  di  questo  lato  era  compresso  dal  liquido  e  cornifi¬ 
cato  ;  l’ altro  pulmone  invece  era  grande ,  di  un  bel  color  roseo  e 
(Crepitante. 

Aperto  il  pericardio  ,  che  era  molto  disteso  ,  esci  in  copia  dello 
siero  simile  all’  altro,  e  si  vide  il  cuore  presentare  una  discreta  ipertro¬ 
fia  piuttosto  eccentrica  ,  e  coperto  all’  esterno  di  quelle  villosità  spesse 
e  rosse  che  danno  al  cuore  1’  apparenza  e  il  nome  di  ‘villoso.  Alla  sua 
parte  posteriore  più  alta  si  vide  un  tumore  elastico,  più  alle  parti  la¬ 
terali  che  alla  sua  parte  culminante  ove  era  più  resistente,  ed  ove  era 
aderente  al  pericardio  per  un  tratto  circolare  il  cui  diametro  era  di  un 
pollice  e  mezzo  circa.  Sporgeva  questo  tumore  dalla  base  2  pollici,  e 
la  sua  circonferenza  era  dai  7  agli  8  pollici  circa.  Sezionato  il  cuore 
si  vedeva  nella  sua  parte  interna  e  posteriore  del  ventricolo  sinistro 
l’apertura  o  la  comunicazione  del  tumore  nominato  :  trovavasi  essa  su¬ 
bito  sotto  la  valvola  mitrale  posteriore,  mezzo  pollice  a  sinistra  del  foro 
aortico  ,  quasi  regolarmente  circolare  ,  del  diametro  di  un  pollice  e 
mezzo.  I  bordi  dell’apertura  suddetta  erano  irregolari  per  rottura  delle 
membrane  del  cuore  e  pare  anche  di  qualche  fibra  muscolare,  che  ter¬ 
minava  bruscamente  alla  detta  apertura. 

Quest  aneurisma  era  pieno  di  sangue  in  parte  aggrumato,  e  al  suo 
fondo  vi  era  una  concrezione  fibrinosa  molto  densa  ,  foggiata  a  modo 
di  una  cassa  da  orologio  ,  tanto  aderente  alla  sostanza  muscolare  che 
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pareva  parte  integrante  di  essa.  Questa  concrezione  si  osserva  benissimo 
nella  preparazione  conservata  a  secco  con  molta  maestria  dall’  Eccmo 
signor  prof.  Brugnoli  ,  per  una  apertura  fatta  sulla  superficie  esterna 
del  tumore. 

Il  vasto  aneurisma  di  cuore  ,  trovato  nell’  Orsi ,  ognuno  ,  credo  , 
lo  stimerà  avere  avuto  origine  in  quella  malaugurata  caduta,  così  grave 
e  complicata,  nella  quale  oltre  l’acutissimo  dolore,  egli  avvertì  ancora 
quella  sensazione  particolare  di  cosa  che  si  lacerasse  entro  il  suo  petto  : 
si  saranno  in  allora  rotte  per  lo  meno  le  membrane  del  cuore  ,  ed  in 
seguito  le  fibre  muscolari  più  interne  si  saranno  lacerate  e  distese 
cedendo  all’urlo  del  sangue.  E  quest’  aneurisma  si  sarebbe  perciò  for¬ 
mato  come  opinava  il  Corvisari  «  par  rupture  des  fibres  internes  ,  tau- 
dis  que  les  plus  exterieures  ,  devenues  trop  faibles  pour  résister  ,  cè- 
dent  par  degrés  (  Grisoll  V.  2  1.  c.  )  ». 

L’adesione  del  pericardio  all’  aneurisma  è  alterazione  consecutiva  , 
limitata  ,  e  di  poco  momento  ,  e  che  nella  generazione  del  dolore  non 
può  avere  alcuna  influenza.  Questo  io  dico  per  fissare  la  sede  del  dolore 
che  l’infermo  avverti  nella  caduta,  e  che  risentiva  nel  riprendere  qual¬ 
che  fatica  ,  sensazione  riferita  sempre  a!  cuore  ;  perchè  non  so  persua¬ 
dermi  che  il  cuore  ritenuto  insensibile  finché  trovasi  in  istato  normale 
( Haller  )  ,  lo  sia  poi  egualmente  in  qualunque  sua  alterazione.  E  la 
meravigliosa  istoria  àc\V  Arveo,  di  chi  vivendo  aveva  il  cuore  allo  sco¬ 
perto  ,  riportata  comunemente  come  una  prova  della  sua  insensibilità  , 
oltreché  sola  non  basta  per  provare  che  sia  tale  costantemente,  se  viene 
esaminata  con  rigore,  non  so  se  si  potrà  dirsi  che  il  cuore]  era  perfet¬ 
tamente  scoperto,  perchè  nou  si  esclude  che  il  pericardio  vi  fosse  ade¬ 
rente  ,  non  solo  ,  ma  si  dice  che  era  coperto  di  vegetazioni  fungose 
—  piane  perspexi  ,  dice  YArveo....  cordis  conum  esse:  quem  caro  fun¬ 
gosa  excrescens  ,  ut  in  sordibus  ulceribus  fieri  solet  exterius  ,  muni- 
minis  instar  obtegebat —  (1).  Che  se  non  vogliamo  ammettere  con  San- 
dras  ,  che  anche  nelle  palpitazioni  nervose  del  cuore  violente  ,  quel 
senso  di  mal’  essere  indefinibile  a  questa  regione  che  prova  1’  infermo 
sia  riferibile  al  cuore  ,  e  che  perciò  porrebbe  nella  nosologia  anche 

0)  Fedì  Testa  delle  malattie  del  cuore  Voi .  2  0  Pref.  §  18  Edi¬ 
zione  di  Bologna  anno  1811. 


lo  spasmo  del  cuore  ,  e  vogliamo  credere  piuttosto  con  Valleix  e  Gri- 
solle  che  queste  sensazioni  siano  attribuibili  ad  una  neuralgia  interco¬ 
stale,  però  in  alterazioni  gravi  del  cuore,  massime  avvenute  rapidamen¬ 
te  ,  come  la  presente  ,  è  ragionevole  attribuire  il  dolore  al  cuore  uni¬ 
camente.  Che  nè  1’  aderenza  del  cuore  al  pericardio  ,  nè  1’  esito  della 
pericardite  ponno  essere  state  nel  caso  presente  la  causa  del  dolore, 
perchè  Cuna  e  l’altra  sono  comparse  in  epoca  avanzata  della  malattia 
e  quando  il  dolore  si  era  già  da  tempo  fatto  sentire. 

Questo  fatto  è  abbastanza  semplice  perchè  si  possa  trarre  la  sud¬ 
detta  conclusione,  e  cioè  che  il  dolore  abbia  avuto  sempre  la  sua  ra¬ 
gione  nel  cuore,  che  quindi  questo  in  istato  patologico  non  sia  insensi¬ 
bile  Il  che  verrebbe  anche  provato  dalla  sensazione  avvertita  dall’  indi¬ 
viduo  nell’  atto  della  caduta. 

Rischiarare  la  sintomatologia  delle  malattie  più  gravi  ,  e  che  non 
presentano  facili  occasioni  alle  osservazioni  ,  per  la  loro  poca  frequen¬ 
za  ;  o  mediante  1’  anatomia  patologica  scoprire  e  fissare  la  relazione  fra 
l’alterazione  rinvenuta  colla  causa  che  ne  diede  l’origine,  sono  cose 
ritenute  per  la  scienza  medica  di  grande  utilità.  E  che  I’  alterazione  di 
che  ho  tenuto  parola  non  sia  frequente,  lo  si  conosce  anche  dal  lavoro 
dell’inglese  T /uirn am  ,  che  raccogliendo  le  osservazioni  conosciute  di  tal 
fatto  ne  analizza  84  casi.  Dai  quali  deducendone  la  sintomatologia  non 
può  somministrare  segni  diagnostici  differenziali  da  altre  malattie  organiche 
del  cuore.  Che  infatti  la  sintomatologia  di  tali  morbi  aspetti  degli  schia¬ 
rimenti  lo  dice  anche  il  Grlsolle  all’articolo  della  dilatazione  parziale  del 
cuore  «  Iusqu’a  présent  on  n’a  pu  saisir  aucuu  phénomène  locai  capable 
de  faire  connaitre  une  tumeur  auéurismale  siegeant  dans  les  parois  du 
coeur  ».  Che  se  per  l’epoca  avanzata  della  malattia  ,  e  per  la  gravezza 
dell’  infermo  che  fu  1’  oggetto  delle  mie  parole  ,  non  potei  raccogliere 
sintomi  differenziali  di  queste  alterazioni  (  se  pure  ne  esistono  )  che  la 
possano  fare  distinguere  dalle  altre  malattie  del  cuore ,  non  è  così  ri¬ 
guardo  all’etiologia.  Rarissime  volte  la  causa  cade  sott’occhio  tanto  chia¬ 
ramente  come  nel  caso  presente:  egli  è  per  questo  ,  e  perchè  il  pezzo 
patologico  va  ad  arricchire  la  serie  interessantissima  degli  aneurismi  , 
raccolti  nel  Museo  Patologico  dell'  illustre  Società  medico'chirurgica  di 
Rologua  ,  che  ne  tracciai  brevemente  la  storia. 
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Apparato  digerente.  (  Alcune  osservazioni  di  malattie  dell'....  e 
riflessioni  pratiche  sulle  medesime ,  del  Socio  res.  prof.  A.  Magistretti. 

Osservazione  1.®  —  Gastralgia  acuta. 

Una  donna  d’anni  48,  menstruata  ancora  scarsamente,  presentò  ai 

10  novembre  1811  dolore  lancinante  continuo  esteso  dallo  scrobicolo  del 
cuore  fino  all’ ipogastrio,  dall’uno  all’altro  ipocondrio,  risentito  posterior¬ 
mente  ai  lombi ,  esacerbato  dalla  più  lieve  pressione  dell’addome,  mitigato 
dalle  piegature  di  questo  sulle  coscie  ,  e  del  tronco  in  avanti ,  ventre 
teso  leggermente  ,  e  molto  caldo  al  tatto ,  lingua  arida  ,  sete  molesta  , 
polsi  contratti ,  piuttòsto  lenti.  Narrò  la  donna  aver  provato  simigliante 
dolore  altre  due  volte  qualche  anno  addietro,  e  risentirlo  ora  da  cinque 
o  sei  giorni.  Si  fece  tosto  un  salasso  di  oncie  otto  ,  si  prescrissero  fo¬ 
menti  tiepidi  all’  addome  ,  e  per  bevanda  una  emulsione  uitrata.  Si 
mitigò  quasi  immediatamente  il  dolore ,  e  poscia  si  dissipò  affatto  in 
altri  tre  o  quattro  giorni  dopo  1’  uso  del  decotto  di  tamarindo  ,  e  cre- 
mor  tartaro  che  promossero  una  o  due  scariche  al  giorno. 

Osservazione  2.®  —  Gastrodinia  cronica , 

Un  giovane  robusto  dietro  uno  sforzo  fatto  sollevando  un  corpo  pe¬ 
sante  sentì  come  rompersi  alcuna  cosa  nell’  interno  della  regione  epiga¬ 
strica.  Cominciò  allora  a  risentire  or  subito  dopo  il  pasto,  ora  trascorse 
5  o  6  ore  da  esso  un  dolore  acuto  allo  scrobicolo  del  cuore  che  si  esten¬ 
deva  posteriormente  all’angolo  inferiore  delle  scapole,  con  senso  di  ardore 
interno,  e  pruriti  di  vomito,  dolore  infine  ricorrente  a  diverse  distanze 
di  tempo  che  fu  una  volta  di  cinque  o  sei  mesi.  Per  cinque  anni  si  pra¬ 
ticò  soltanto  nell’accesso  del  dolore  qualche  salasso,  e  sempre  si  ottenne 
marcato  sollievo.  Desideroso  il  giovine  di  liberarsene  affatto  ricercò  la 
mia  assistenza  sulla  fine  di  gennaio  del  1812  ,  ed  io  riscontrai  :  senso 
dì  oppressione  permanente  aU’epigastrio,  oltre  le  ricorrenze  del  dolore  , 
leggiera  tinta  giallastra  della  cute  non  estesa  alla  congiuntiva  ,  polsi 
contratti  piuttosto  forti,  niuna  tensione,  niuna  durezza  in  qualunque  parte 
dell’  addome.  Dopo  due  salassi  ,  una  sottrazione  locale  colle  mignatte  , 
e  l’uso  interno  di  una  emulsione  nitrata  ,  non  rimase  al  giovine,  verso 

11  5  di  febbraio,  che  un  lieve  senso  di  ardore  all’epigastrio,  e  proseguì 
in  tale  stato  sino  al  principio  di  agosto.  A  tale  epoca  però  risorse  il 
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dolore  più  molesto  dopo  il  pranzo  ,  e  visitato  di  nuovo  l’  infermo  ,  si 
rimarcò  di  più  uba  pulsazione  al  lato  sinistro  fra  l’epigastrio  e  l’om¬ 
belico  forte  ,  regolare  ,  sincrona  ai  battiti  del  cuore  ,  con  tumore  me¬ 
diocre  alla  slessa  regione  circoscritto  resistente ,  e  leggiera  durezza  alla 
regione  dell’  ipocondrio  destro.  Narrò  il  giovine  di  avere  già  sofferto 
di  emorroidi  ,  di  risentire  ora  flatulenze  assai  moleste  sinché  non  le 
emette  o  per  la  bocca  o  per  l’ano,  e  di  provare  talvolta  una  incomoda 
salivazione.  Premesso  un  salasso  ed  una  sottrazione  locale  colle  mignat¬ 
te,  coll’uso  interno  ed  esterno  del  ghiaccio,  si  prescrisse  per  solo  rime¬ 
dio  il  solfato  di  ferro,  di  cui  la  dose  gradatamente  si  portò  fino  a  grani 
4  0  al  giorno.  Al  fine  di  settembre  il  giovine  si  trovò  assai  sollevato,  e 
la  pulsazione  si  rimarcò  meno  forte.  Sino  al  febbraio  del  1813  nulla  più 
seppi  del  giovine  ,  ma  a  tale  epoca  dopo  un  ballo  protratto  risentì  Egli 
nuovamente  molesti  i!  dolore  ,  la  pulsazione,  il  senso  di  peso  all'epiga¬ 
strio.  Si  ritornò  quindi  ai  rimedi  su  indicali,  si  aggiunse  la  digitale,  poi 
i  mercuriali  sì  internamente  che  per  frizione  alla  regione  del  su  indicato 
tumore;  cominciarono  tuttavia  a  ricorrere  vomiti,  diarrea,  singhiozzo, 
accessi  di  febbre,  si  dichiarò  la  macie  generale,  sopravvennero  deliqui  , 
e  la  vita  protratta  fra  tante  pene  e  rarissimi  brevi  alleviamenti  non  si 
estinse  che  ai  23  giugno  del  1814. 

Necroscopici.  —  Nel  petto  si  riscontrarono  i  polmoni ,  il  cuore  in 
istato  naturale;  nella  cavità  dell’addome  si  rinvenne  il  pancreas  solo 
tutto  scirroso  ,  in  alcuni  punti  quasi  osseo,  e  parecchie  glandola  lom¬ 
bari  tutte  scirrose;  la  più  grossa  di  esse  però  si  notò  adereote  all’aorta 
in  modo  da  comprimere  questa  da  un  lato  ,  e  angustiarne  quindi  il  ca¬ 
libro.  Non  mancò  piccola  effusione  di  siero  nei  cavi  del  torace  e  del- 
1’  addome. 

Osservazione  3.°  —  Cardialgia. 

Una  giovanetta  d’anni  14  sorpresa  da  forte  cefalalgia  prese  ,  per 
consiglio  di  un  medico,  un’oncia  e  mezza  di  china  che  vomitò  all’istan¬ 
te,  sotto  forti  dolori  allo  stomaco.  Questi  si  inasprirono  coll'  uso  del 
laudano,  dell’  oppio,  e  però  trascorsi  quattro  giorni  ricercò  la  mia  assi¬ 
stenza  ai  13  agosto  1814  ,  e  presentò  :  dolore  acerbo  lancinante  alla 
regione  dello  stomaco,  e  verso  il  cardias  particolarmente,  senso  di  peso 
a  questo  ,  vomito  di  ogni  alimento  ,  e  spessi  conati  di  esso  ,  sete  in- 
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teosa,  secchezza  alle  fauci,  stitichezza,  polsi  contratti  alquanto  inegua¬ 
li  ,  senso  di  debolezza.  Due  salassi  instituiti  nello  stesso  giorno  ,  1*  olio 
di  mandorle  dolci  dato  internamente  furono  seguiti  solo  da  vomito  più 
raro.  Nel  giorno  14  dolore  eguale,  polsi  più  sviluppati  ,  calor  generale 
accresciuto  ,  sete  intensa.  Si  applicarono  le  mignatte  all’  epigastrio  ,  si 
diede  1*  acqua  distillata  di  lauro  ceraso  ,  e  per  bevanda  1’  acqua  fresca 
desiderata  dall’  inferma.  Non  si  omise  qualche  clistere  emolliente.  Ai  17 
svaniti  tutti  i  sintomi  ,  risvegliato  1*  appetito  ,  si  accrebbe  il  cibo ,  e  si 
die’  per  bevanda  la  sola  acqua  d’orzo  col  miele.  Ai  21  completo  rista¬ 
bilimento. 

Osservazione  4.®  —  Gastrodinia  cronica» 

Un  uomo  d’anni  70  di  statura  alta,  stato  soggetto  a  pertinaci  epa- 
talgie  cominciò  nel  maggio  del  1826  a  risentire  punture  vaghe  fra  l’epi¬ 
gastrio  e  P  ombelico  e  alle  regioni  rispondenti  posteriori ,  senso  di  peso 
alla  stessa  regione,  conati  di  vomito,  poi  vomiti  dopo  l’alimento,  senso 
di  bruciore  nell’ interno  del  ventre,  pulsazione  nel  lato  sinistro  di  questo 
vibrata  frequente  ,  battito  del  cuore  uguale  dopo  il  movimento  ,  ricorsi 
non  rari  di  lipotimie  ,  sensazione  d’intenso  calore  ad  ambo  li  piedi,  e 
sete.  Attribuì  tali  incomodi  ad  uno  sforzo  fatto  per  sollevare  la  propria 
moglie  ascilica  ,  dietro  il  quale  risentì  una  distrazione  nell’  interno  del 
ventre.  Solo  però  nel  novembre  susseguente  ricercò  soccorso  medico  ,  e 
allora  ottenne  alleviamento  dopo  due  salassi,  un  sanguisugio  locale  e  l’uso 
interno  delle  polveri  di  cremor  tartaro  e  nitro.  Ma  visitato  di  nuovo  nel 
gennaio  1827  presentò  li  stessi  sintomi,  meno  soltanto  il  vomito,  e  di 
più  un  lieve  edema  ai  piedi  ,  e  marcato  deperimento  della  nutrizione. 
Qualche  calma  si  ebbe  dopo  un  salasso  ,  e  P  uso  interno  del  ghiaccio. 
Nel  febbraio  si  manifestò  una  durezza  nell’interno  del  ventre  sopra  l’om¬ 
belico  indolente  alla  pressione.  Alcuni  salassi  ,  le  mignatte  ,  le  frizioni 
locali  colla  pomata  di  estratto  d’  acouito ,  poi  d*  idriodato  di  potassa  , 
l’uso  interno  degli  estratti  di  jusquiamo  e  di  sciita  apportarono  poca 
variazione  nei  sintomi ,  e  nel  giugno  si  rimarcò  gonfiezza  all’  addome , 
e  cresciuto  P  edema  agli  arti.  I  dolori  al  solito  luogo  si  risvegliarono 
mano  mano  in  appresso  sovente  acuti  con  senso  di  peso  ,  calore  in¬ 
terno  ,  battimento  molesto,  ardore  intenso  ai  piedi  con  febbre  risentita 
talvolta  e  un  leggiero  alleviamento  soltanto  dopo  un  qualche  salasso. 
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Nell’agosto  1’  ascile  fu  sempre  più  manifesta  con  orine  scarse  ,  sete 
intensa  ;  si  aggiunse  tosse  frequente  ,  spossamento  sempre  maggiore  ,  e 
previi  dolori  acuti,  singhiozzo  e  diarrea,  accadde  la  morte  ai  30  del 
mese  suddetto. 

IVecroscopia.  —  Nel  cavo  dell’  addome  si  trovò  poca  quantità  di 
siero.  La  durezza  si  notò  fatta  da  un  tumore  grosso  più  di  un  pugno 
spettante  all’  omento  gastro  colico  ,  alla  parete  anteriore  dello  stomaco  , 
comprendente  la  faccia  del  fegato  che  poggia  su  questo  ,  degenerato  in 
gran  parte  in  una  poltiglia  marciosa  fetida.  La  milza  sana. 

Riflessioni.  —  Il  senso  di  rottura  o  distrazione  risentito  nelP  interno 
dell’epigastrio  dai  due  infermi  dopo  lo  sforzo  sostenuto  potè  per  sè  me- 
desialo  riescire  certamente  doloroso,  poiché  a  quelle  offese  di  struttura 
dovette  pure  unirsi  qualche  distraimento  di  alcun  filamento  nervoso 
nella  parte  che  risentì  la  violenza  ;  ebbe  pero  nella  parte  istessa  a  sus¬ 
seguire  poco  tempo  dopo  altro  effetto  nocivo,  un  afflusso  cioè  maggiore 
di  sangue  nella  sede  della  rottura  e  del  distraimento  :  ciò  è  manifesto 
nelle  parti  esterne  dietro  qualunque  azione  meccanica,  che  dove  questa 
lede  solamente  l’interna  compage  di  quelle,  la  loro  tumidezza,  la  mu¬ 
tazione  di  colore  nel  sangue,  o  altri  umori  ad  esse  affluiti  si  fanno  più 
o  meno  presto  visibili.  Ora  quell’  afflusso  accresciuto  del  sangue  reso 
permanente  nella  parte  distratta  o  rotta  fu  forse  la  causa  ,  onde  si 
fecero  fissi  alla  regione  epigastrica  ,  e  a  diversi  intervalli  esacerbanti  i 
dolori,  e  gli  altri  sintomi  nelle  storie  annoverati?  Panni  indubitato.  Il 
giovane  ritrasse  sempre  alleviamento  da  alcuni  salassi  ,  e  da  questi  col 
diminuirsi  la  massa  del  sangue  si  scemano  certo  ad  un  tempo  i  morbosi 
turgori  locali ,  e  si  frena  Io  stimolo  che  li  fomenta  ;  non  ricercò  il  vec¬ 
chio  per  parecchi  mesi  alcun  presidio  dall’arte,  furono  perciò  tollerabili 
assai  i  suoi  incomodi  ,  e  da  questo  è  pur  lecito  argomentare  ad  una' 
causa  di  essi  poco  profonda  e  attiva.  Ma  i  turgori  sanguigni  locali  siano 
attivi  o  passivi  sono  succeduti  pur  sempre  dalla  vera  iufiaramazione,  ove 
la  causa  qualunque  che  suscitò  i  primi  fu  di  certa  intensità,  o  non  è 
dato  rimoverla,  e  quando  i  secondi  coll’accrescersi  di  continuo  sono  se¬ 
guiti  da  soverchia  distensione  dei  vasi  ,  che  fa  le  veci  dello  stimolo  o 
della  irritazione;  altrettanto  perciò  doveva  accadere  nei  casi  su  descritti. 
Però  quando  io  visitai  gl’ infermi  fu  ragionando  in  questo  modo  che  una 
locale  condizione  flogistica  si  ritenne  per  me  sussistente  nei  medesimi. 
Gennaio  1853.  5 
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E  si  polca  in  vero  riguardare  da  lungo  tempo  incominciata  ,  si  polea 
credere  stala  sempre,  ne’  suoi  risalti  ,  di  non  molta  intensità,  e  da  tutto 
questo  dedurre  risiedere  la  medesima  in  organi  atleggati  piuttosto  a  lente 
infiammazioni  ,  e  d’importanza  secondaria  alla  vita  ;  dipendea  manifesta 
però  altra  illazione  dal  precipuo  essenziale  carattere  della  flogosi  mede¬ 
sima  ,  dalla  tendenza  cioè  costante  di  questa  a  disorganizzare  la  parte 
ove  è  attiva:  si  aveva  cioè  a  conchiudere  prodotta  già  negli  organi  affetti 
qualche  istrumentale  lesione.  L’Anatomia  patologica  col  mostrarci  la  va¬ 
rietà  di  queste  lesioni  riscontrate  appunto  nei  cadaveri  di  quelli  che,  vita 
durante,  soffrirono  di  gastrodinie  croniche  fatali  poco  diverse  dalle  surri¬ 
ferite  ,  cei'to  accresceva  quivi  fondamento  all’  ultima  illazione  :  è  tutta¬ 
via  indubitato  che  la  istrumentale  lesione  nei  nostri  casi  ci  rimase  in¬ 
definibile  sino  al  momento,  in  cui  la  pressione  della  mano  fece  ricono¬ 
scere  nell’  interno  dell’  addome  le  tumidezze  suaccennate  ;  se  però  per 
queste  s’interpretarono  allora  più  chiaramente  alcuni  dei  sintomi  su  no¬ 
tali,  come  la  pulsazione  insolita  dell’aorta,  i  ricorrenti  vomiti,  i  conati 
di  cpiesti  nel  vecchio  e  nel  giovane,  il  senso  costante  di  peso,  non  ri- 
eavavasi  tuttavia  norma  abbastanza  sicura  per  giovare  gl’infermi;  chè  la 
qualità  dell’  accennate  tumidezze  potendo  essere  variabile  ,  diversi  rime¬ 
di  erano  pure  indicati  non  tutti  all’  uopo  opportuni. 

Nella  necessità  pertanto  di  alleviare  i  miei  infermi  ,  che  questo 
solo  ritenni  permesso  all’  arte  ,  mi  fu  guida  la  condizione  infiammatoria 
o  di  stimolo  dimostratami  in  quelli  dal  dolore,  da!  senso  di  ardore  co¬ 
stante  in  una  parte  ,  dalla  qualità  dei  polsi  ,  dall’  induzione  ,  dall’  ana¬ 
logia  ,  e  dagli  effetti  ottenuti  in  addietro  coi  salassi  ed  altri  debilitanti. 
Non  mancò  mai  di  fatto  certo  vantaggio  ,  e  gl’  intervalli  fra  questo  e 
l’esacerbamento  degl’  incomodi  furono  anche  nei  primi  tempi  della  cura 
assai  distanti  massime  nel  giovine.  Perchè  poi  sul  fine  della  vita  si  fecero 
nel  medesimo  e  nel  vecchio  più  potenti  i  fenomeni  d’  infiammazione  al 
basso  ventre  ?  Una  ragione  potria  forse  rinvenirsi  nell’  aumento  ,  nella 
qualità,  nella  degenerazione  delle  organiche  lesioni,  onde  l’ irritazione  si 
fa  maggiore?  Altra  ragione  saria  per  avventura  la  stessa  resistenza  vita¬ 
le,  la  medesima  vis  vitoe  inerente  alla  nostra  macchina  ,  che  si  svolge 
con  tanto  maggiore  energia  quanto  più  cresce  la  forza  delle  potenze 
distruggitriei  ?  La  sopravvenienza  d’  infiammazioni  acute  che  adducono 
la  morte  nelle  malattie  croniche  ,  è  fatto  così  frequente  che  merita 


senza  dubbio  la  meditazione  dei  patologi.  Del  resto  un  più  attivo  me¬ 
todo  antiflogistico  nel  giovane  al  principio  del  dolore  ,  la  ninna  trascu- 
ranza  di  questo  nei  vecchio  dopo  lo  sforzo  fatto  non  avrebbero  certo 
prevenuta  la  lunga  e  penosa  malattia  a  cui  soggiacquero  ,  chè  la  causa 
onde  mosse  era  irremovibile.  Dove  però  appare  manifesta  dai  sintomi 
la  condizione  infiammatoria  di  una  parte  ,  ovvero  è  con  tutto  il  fonda¬ 
mento  presumibile  una  forte  condizione  di  stimolo  ,  come  nei  casi 
primo  e  terzo  ,  1’  energia  nel  medicare  è  seguita  d’  ordinario  da  pronto 
e  felice  successo  ;  però  sarà  sempre  utile  il  proclamarla. 

Il  signor  dottor  Barras  parla  di  gastralgie  ed  enteralgie  nervose  , 
e  loro  assegna  per  causa  ora  l’ eretismo  ora  1’  atonia  dell'  apparato 
gastro-enterico  (  Bullett.  delle  Se.  med.  di  Bologna  Voi,  6  Ser.  2. 8  ). 
Nel  proporre  i  mezzi  opportuni  a  combatterle  egli  inculca  però  sempre 
quelli ,  che  non  aumentino  la  irritabilità  e  sensibilità,  e  per  le  suddette 
neurosi  da  eretismo  consiglia  alimentazione  blanda  ben  misurata  ,  be¬ 
vande  più  acquose  che  vinose,  fomenti  emollienti  ,  per  le  altre  da  ato¬ 
nia  ,  suggerisce  alimenti  succosi  ,  come  carni  arrostite  ,  e  specialmente 
i  marziali  ,  e  i  bagni  piuttosto  freddi.  Ora  1’  atonia  combattuta  cogli 
ultimi  due  mezzi  può  forse  considerarsi  come  una  vera  depressione  del 
vitale  eccitamento,  una  reale  condizione  ipostenica?  È  indubitato  avere 
i  marziali  e  l’applicazione  del  freddo  giovalo  efficacemente  in  acute  con¬ 
dizioni  infiammatone  ;  però  l’induzione  ci  autorizza  a  ritenere  non  eser¬ 
citata  almeno  per  quei  mezzi  un’azione  analoga  all’  altra  dell’oppio,  del 
vino;  questa  pertanto  nemmeno  potrà  aver  luogo  Delle  neurosi  croniche; 
ora  1’  utilità  dei  medesimi  in  queste  ,  onde  si  dissero  tonici  è  forse  per 
modo  razionalmente  intelligibile  ?  A  me  sembra  probabile.  I  solidi  vi¬ 
venti  si  modificano  dagli  esterni  agenti  anche  come  semplici ,  ottengono 
cioè  dai  medesimi  or  maggiori  or  minori  gradi  di  coesione,  o  di  rilassa¬ 
mento  nei  vari  tessuti  onde  risultano,  fra  le  diverse  fibre  quelli  compo¬ 
nenti  ;  e  fra  gli  effetti  del  freddo  uno  dei  più  manifesti  non  è  appunto 
una  cresciuta  densità  e  consistenza  dei  nostri  solidi  ,  onde  hanno  minor 
volume  le  parti  ,  si  restringe  il  calibro  dei  vasi  ,  sicché  più  celeri  cir¬ 
colano  gli  umori ,  e  il  sangue  in  particolare,  e  più  rapido  quindi  si  dif¬ 
fonde  il  suo  stimolo  alle  parti  ,  più  rapido  succede  lo  svolgimento  del 
calorico?  Dai  marziali  non  è  certo  un  effetto  astringente  così  manifesto 
quanto  dal  freddo  ,  ma  non  può  anche  negarsi  che  il  ferro  sotto  spe- 
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ciati  forme  si  trova  far  parte  degli  elementi  organici  proprii  al  sangue, 
e  che  non  giova  nelle  croniche  neurosi  ,  se  non  a  lungo  continuato  : 
perchè  quindi  sulla  chimica  organica  vivente  non  potria  elaborarsi  di 
maniera,  che  andasse  nel  sangue  a  riparare  la  sua  scarsezza  o  deficien¬ 
za,  e  per  esso  si  restituisse  ai  solidi  la  normale  fermezza  e  consistenza? 
Sarebbe  perciò  quivi  esercitata  un’  azione  speriale  chimico-organica  ? 
Questa  non  fu  mai  contrastata  dalla  filosofia  medica  italiana  ,  che  am¬ 
mette  pure  la  meccanica  ,  l’organica  ,  le  azioni  elettive  dei  rimedi  ,  ma 
sin  che  queste  non  si  rendono  almeno  per  qualche  lato  definibili  al 
pratico,  come  escludere  la  considerazione  nella  terepia  delle  grandi  azioni 
dinamiche  dei  rimedi ,  se  sole  porgono  nel  massimo  numero  dei  casi 
1’  utile  norma  alla  loro  indicazione  e  misura  ?  (  Sarà  continuato  ) 

Sangue.  (  Alcuni  cimenti  chimici  sul...  Comunicazione  del  chimico 
farmacista  Angelico  Fabbri  da  Gubbio  ).  —  Pensando  come  nel  sangue 
umano  esiste  albumina  ,  soda  e  ferro  ,  e  veduto  come  questi  tre  corpi 
separatamente  presi  ,  col  solo  coutatto  costituiscono  istantaneamente  un 
sale  solubile  ,  ossia  un  albuminato  di  ferro  e  di  soda  ,  mi  venne  idea 
che  nel  sangue  potesse  esistere  il  ferro  allo  stalo  di  albuminato  ,  e  in 
questa  mi  confermava  il  vedere  come  detto  sale  artificialmente  preparato, 
non  si  dimostra  al  cianuro  giallo  di  commercio  ,  reagente  sensibilissimo 
dei  sali  di  ferro  ,  se  non  dopo  avervi  unito  poche  goccie  di  un  acido  , 
per  esempio  di  acido  cloroidrico;  come  avviene  per  lo  appunto  nel  san¬ 
gue  ,  nel  quale  ,  secondo  i  chimici  ,  1*  esistenza  del  ferro  non  si  fa  pa¬ 
lese  al  suddetto  cianuro  se  non  dopo  1’  avervi  versato  del  cloro  che 
ne  distrugga  la  materia  ,  secondo  essi  ,  colorante  :  ma  che  però  dopo 
questa  operazione  ,  dovendosi  considerare  come  acido  cloroidrico,  è  solo 
in  virtù  di  questo  che  il  ferro  si  appalesa.  Ciò  io  feci  soggetto  d’  una 
Memoria  che  tosto  inviai  ad  un  Collega  che  scrivendomi  in  proposito 
a  questa  ,  dopo  avermi  fatto  alcune  osservazioni  intorno  al  sale  che  io 
proponeva,  veniva  a  dirmi  che  sarebbe  slata  pur  la  bella  cosa,  se 
io  avessi  potuto  addimostrare  nel  sangue  la  reale  esistenza  del  ferro 
allò  stato  di  albuminato  ,  e  ciò  dietro  analisi  sul  sangue  istesso  pra¬ 
ticate  ,  opponendomi  così  a  quei  chimici  ,  che  asseriscono  il  ferro 
esistere  nel  sangue  in  uno  stalo  non  determinato  e  forse  metallico. 
A  tale  uopo  io  rispondeva  ,  che  il  solo  immaginare  il  ferro  potesse 
esistere  nel  sangue  allo  stato  metallico  ,  mi  sembrava  cosa  da  ripu- 
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gnare.  Il  ferro  che  trova  nel  sangue  ad  esuberanza  quei  corpi  ,  sotto 
r  influenza  dei  quali  sempre  si  altera  ,  cioè  acqua  ,  acidi  ,  calore  , 
elettrico  ,  come  potrà  manteuervisi  allo  stato  metallico  ?  che  anzi  il 
ferro,  onde  agire  sul  sistema  sanguigno  e  rimpiazzare  qualche  perdita, 
venendo  talvolta  dai  medici  prescritto  allo  stato  metallico,  perchè  la  teo¬ 
ria  e  la  pratica  ha  loro  addimostrato  che  in  forza  degli  acidi  dello  sto¬ 
maco  viene  ossidato  e  quindi  salificato  ,  per  esser  poi  portato  in  circo¬ 
lo  ,  bisognerebbe  dedurre  che  il  sangue  in  tal  caso  dovesse  avere  la 
proprietà  non  solo  di  romperne  la  salina  combinazione  ,  ma  operare 
anco  la  disossidazione,  e  più  ancora,  di  opporsi  a  quella  forza  di  com¬ 
posizione  ,  che  la  natura  ha  stabilito  fra  l’  albumina  ,  la  soda  ed  il 
ferro  ,  per  cui  il  solo  immediato  contatto  determina  tale  un  composto  , 
da  non  esser  rotto  dai  comuni  reagenti,  come  già  dissi.  Per  questa  ra¬ 
gione  io  stabiliva  come  assioma  ,  che  1’  albumina  ,  la  soda  ed  il  ferro 
avrebbero  sempre  costituito  una  combinazione  salina  ,  se  fra  loro  in 
contatto  ,  e  siccome  nel  sangue  esistono  questi  tre  corpi  ,  così  nel  san¬ 
gue  doversi  1*  esistenza  del  ferro  allo  stato  di  albuminato. 

Ciò  che  io  esponeva  per  semplice  raziocinio,  ora  per  risultati  otte¬ 
nuti  da  analisi  sul  sangue  eseguita  ,  credo  poter  dichiarare  esistere  il 
ferro  allo  stato  di  albuminalo  nella  parte  sierosa  del  sangue  e  ne’  suoi 
globuli  ,  ne’  quali  in  tale  combinazione  il  ferro  principalmente  figura. 
È  perciò  che  io  tornerei  a  raccomandare  1’  uso  medico  di  questo  al¬ 
buminato  in  alcuni  casi  di  terapia  ,  come  ho  già  detto  nella  accennata 
mia  Memoria  (Vedi  il  Ballettino  ultimo  dell’anno  passato),  nella  quale 
pure  descrivo  un  facile  processo  onde  ottenerlo. 

A  modo  di  esempio  ,  come  si  vuole  dai  medici  per  cosa  positiva 
ciò  che  asserisce  Foedìsch  ,  cioè  che  nelle  febbri  infiammatorie  la  dia¬ 
tesi  flogistica  del  sangue  ,  sta  in  ragione  dello  aumentarsi  le  consuete 
proporzioni  della  fibrina  ,  dell’  albumina  e  del  ferro,  e  che  va  cessando 
lo  stato  patologico  a  grado  a  grado  ,  che  dette  sostanze  si  riconducono 
alle  dovute  proporzioni  ;  così  nelle  malattie  adinamiche,  negli  scrofolosi 
per  esempio  ,  nei  clorotici  ecc.  la  diatesi  del  sangue  ha  successivo  de¬ 
cremento  di  detti  principii  in  generale  ,  e  viene  cessando  la  malattia 
col  successivo  aumentarsi  o  riordinarsi  di  questi.  Dunque  in  tali  casi 
ne’  quali  si  prescrive  sempre  il  ferro  ,  perchè  non  lo  daremo  noi  allo 
stato  di  albuminalo,  con  eccesso  di  albumina  (  come  appunto  si  ottiene 
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usando  del  processo  da  me  indicato)  ne’  quali  non  uno  manca  di  questi 
princi pii  ,  onde  è  necessario  lo  amministrarlo  isolatameute,  ma  sibbene 
avvi  difetto  di  albumina  e  di  ferro  ? 

A  verificare  in  qualche  modo  nel  sangue  1’  esistenza  del  ferro  in 
combinazione  salina  con  1’  acido  albuminico  ,  si  prenda  del  sangue  sfi- 
brinato  col  mezzo  della  fustigazione  ,  e  filtrato  per  tela  onde  separare 
la  fibrina  ;  vi  si  versi  sopra  il  doppio  del  suo  peso  di  una  soluzione  di 
solfato  di  soda,  che  marchi  all’ areometro  di  Baumé  16  gradi  circa  ; 
quindi  si  getti  in  un  filtro  di  carta  :  vedrassi  la  parte  sierosa  filtrare 
ed  i  globuli  restare  sul  filtro  :  se  iu  questo  liquido  filtrato  si  versa  del 
ciauuro  giallo  di  commercio  ,  nou  si  vede  succedere  alcuna  alterazione, 
però  se  vi  si  unisce  una  qualche  goccia  di  acido  cloroidrico  ,  vedrassi 
precipitato  .,  che  in  tal  caso  tende  al  cinereo  ,  alterazione  di  colore 
dovuto  alla  presenza  dell’ ematina  o  materia  colorante  del  sangue,  della 
quale  totalmente  ,  così  operando  ,  non  è  libero  il  siero  filtrato  :  e  nel 
vero  unendo  insieme  albuminato  di  ferro  e  di  soda  artificialmente  prepa¬ 
rato,  ematina  e  cianuro  ec.  avviene  un  precipitato  simile  al  sopra  detto. 

Se  nel  siero  filtrato  però  ,  in  cui  dissi  trovarsi  dell’  ematina  che 
alquanto  lo  colora,  si  versa  dell’acido  cloroidrico,  questo  altera  la  ema¬ 
tina  ,  vi  determina  un  deuso  precipitato,  e  tornando  a  porlo  sopra  un 
filtro  ,  il  siero  passa  presso  che  scolorato  ,  e  precisameute  a  guisa  di 
vino  bianco  :  in  questo  versando  il  reageute  cianuro,  vedrassi  tosto  for¬ 
mare  un  precipitato  bleù,  simile  a  quello  che  si  ottiene  coli’  artificiale 
albuminato.  In  questo  caso  nou  vi  è  bisogno  dell’aggiunta  di  un  acido, 
perchè  avvi  acido  cloroidrico  in  eccesso.  Se  il  ferro  si  trovasse  nel  san¬ 
gue  allo  stato  metallico  ,  od  anco  di  ossido  ,  siccome  insolubile  ,  reste¬ 
rebbe  sul  filtro  unitamente  ai  globuli ,  e  uei  liquido  filtrato  non  po¬ 
trebbe  addimostrarsi  ,  perchè  1’  acido  cloroidrico  in  questo  caso  non  lo 
poiria  salificare  per  quindi  mostrarlo  al  reagente,  stanteehè  detto  acido 
1’  ho  posto  nel  siero  dopo  fi  trato. 

I  globuli  rimasi  sul  filtro  ,  trattali  con  acqua  semplice  per  cui  in 
gran  parte  si  sciolgono  ,  come  quelli  formati  pure  di  albumina  ,  e  pre¬ 
cipitando  1’  ematina  col  mezzo  dell’  acido  cloroidrico  ,  ed  esaminando 
quindi  questo  liquido  ,  si  ottengono  simili  risultati  ai  già  ottenuti  dal 
siero. 

Che  se  taluni  asseriscono  esistere  nel  sangue  il  ferro  allo  stalo  di 


sesquiossido  ,  perchè  calcinata  una  porzione  di  sangue  hanno  avuto  per 
risultato  un  sesquiossido  di  ferro  ,  non  danno  buona  ragione  per  far 
credere  che  il  ferro  non  possa  esistere  nel  sangue  iu  combinazione  sa¬ 
lina  coll’  acido  albuminico  ,  stautechè  detto  acido  ,  siccome  di  natura 
organica  ,  del  tutto  decomponendosi  in  forza  della  calcinazione  ,  lascie¬ 
rebbe  inalterato  il  sesquiossido  di  ferro  ,  che  appunto  in  tal  grado  di 
ossidazione,  cioè  di  Fe2  O*  si  trova  unito  all’acido  albuminico,  come 
risulta  dalla  formola  da  me  enunciata  parlando  della  composizione  di 
detto  sale. 

Farò  altre  osservazioni  sul  sangue,  per  non  limitarmi  alle  sole  già 
esposte,  e  che  quindi  pubblicherò,  pregando  i  Colleghi  ad  essermi  cor¬ 
tesi  di  quelle  riflessioni  che  aprono  la  via  a  nuovo  studio  e  a  nuovo 
dire. 

NOTIZIE  COMPENDIATE  EDITE. 


Patologia  e  Terapeutica  medica. 

Affezioni  scrofolose  e  carcinomatose.  (  Del  cloruro  eli  zinco 
nelle....  Osservazioni  di  Verbeek  ).  —  Hancke  di  Breslau  sino  dal  1841 
avea  pubblicato  un  lavoro  sul  cloruro  di  zinco,  le  cui  proprietà  alteranti 
sembravaugli  utili  contro  le  malattie  generali  ribelli  come  le  scrofole  , 
la  sifilide  ,  il  cancro  e  diverse  dermatosi.  Ecco  le  osservazioni  del  Ver¬ 
beek  1  .a  Un  operaio  di  42  anni  cachettico  da  due  anni  sotto  ulceri  scro¬ 
folose  nel  dorso  e  nelle  spalle  in  tre  settimane  (!)  guarì  colla  seguente 
soluzione  —  cloruro  di  zinco  20  centigrammi  —  sciolto  in  acqua  distil¬ 
lata  125  centigrammi  — ■  pigliandone  4  cucchiai  al  giorno.  2,a  Una 
ragazza  di  16  anni  scrofolosa  con  ulceri  al  collo  ,  non  guarita  neppur 
coll  olio  di  fegato  di  merluzzo,  in  4  settimane  risanò  pigliando  4  cuc¬ 
chiai  della  soluzione  suddetta  a  mezza  dose  di  cloruro  ,  e  con  applica¬ 
zioni  esterne  di  acqua  in  cui  era  stato  sciolto  il  medesimo  sale  nella 
proporzione  di  5  centigrammi  di  questo  in  30  grammi  di  quella.  3.a  Un 
bambino  di  5  anni  guarì  in  4  settimane  di  ghiandole  nel  collo  colle 
seguenti  frizioni  di  2,50  grammi  di  cloruro  in  1,80  di  sugna;  s’ebbe 
però  molte  volte  a  sospendere  le  frizioni  perchè  troppo  irritanti,  4.*  Un 
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cancro  al  naso  esisteva  in  una  donna  da  diversi  anni  ,  e  Verbeek  la 
toccò  varie  volte  col  cloruro  disciolto  in  egual  parte  d’  acqua  ,  e  pre¬ 
scrittele  le  seguenti  3  pillole  quotidiane  —  Cloruro  di  zinco  1,50  grana. 
Estratto  di  cicuta  fresca  0,75.  —  Resina  di  guajaco  10.  —  Estratto  di 
cardo  benedetto  6.  Mescolati  insieme  e  divisi  in  90  parti  uguali,  si  cica¬ 
trizzò  il  cancro  per  riaprirsi  dopo  5  mesi  e  ricicatrizzarsi  stabilmente  in 
IO  giorni.  La  guarigione  conta  ora  7  anni.  Questo  farmaco  non  sconcerta 
nè  internamente  nè  esternamente  ,  solo  aumenta  la  secrezion  urinaria  ; 
può  amministrarsi  fino  a  30  ceutigrammi  al  giorno  e  all’esterno  sciolto 
in  debole  dose  è  calmante,  risolutivo,  ed  eccitante  il  processo  plastico, 
mentre  concentratissimo  è  un  caustico  energico.  ( Corr.  di  Roma  e  pag. 
353  del  Voi.  44  fase.  264  FU.  Seb.  di  Napoli ). 

Cancri.  ( Della  curabilità  di  certi....  colf  uso  dell’  acido  solforico 
mono-idrato  unito  allo  zafferano.  Esperimenti  del  dottor  Figliolo  ).  — 
Pubblicò  già  questo  saggio  medico  una  osservazione  di  guarimento  senza 
ricaduta  di  un  cancro  della  regimi  mammaria  in  un  uomo  con  una  pa¬ 
sta  fatta  con  quanto  basta  di  zafferano  e  d?  acido  solforico  concentra¬ 
tissimo  perchè  si  formi  una  pasta  molle  e  non  scorrente.  Questa  medi¬ 
catura  è  pur  riuscita  vantaggiosa  le  tante  volte  al  prof.  Velpeau  ,  die¬ 
tro  il  consiglio  del  quale  l’Autore  medesimo  dice  di  averla  esperimen- 
tata ,  ed  è  alla  combinazione  solfo-zafferanica  appunto  che  secondo  luì 
è  dovuto  il  felice  riuscimento  coltone  da  Petrequin  nell’  Hòtel-Dieu  lio- 
nese  in  un  caso  di  cancro  eocefaloide  voluminoso  della  ghiandola  tiroidea 
arrivato  al  periodo  d’  ulcerazione  ,  con  complicazione  d’  emorragia  ,  di 
dimagramento,  d’insonuio  ecc.  applicando  la  pasta  medesima  sull’ulcere. 
Trattavasi  di  una  donna  di  64  anni  ,  lavoratrice  di  seta  ,  nella  quale 
presentossi  il  tumor  canceroso  all’epoca  della  cessazion  menstruale.  Dopo 
aver  coperto  la  circonferenza  del  tumore  con  del  cotone  tenuto  fermo 
con  bandelette  diachylon  ,  Petrequin  fece  stendere  su  tutta  la  superficie 
cancerosa  con  una  spatola  uno  strato  di  3  a  4  millimetri  di  grossezza 
del  caustico  solfo-znfferanico .  Avvenuta  la  escara  ,  coprì  il  tutto  con 
un  po’  di  cotone.  Dapprima  si  ebbero  dolori  assai  vivi  che  si  calmarono 
dopo  alcune  ore  ,  senza  che  si  manifestasse  alcuna  reazion  generale.  Il 
giorno  dopo  tutto  il  tumore  assunse  una  durezza  lignea,  e  un  color  ne¬ 
rastro  :  s’  era  come  mummificato  ,  1’  odore  però  era  ancoia  ributtante. 
Petrequin  fe’  coprire  la  parte  con  delle  compresse  bagnate  nella  solw- 
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zione  di  solfato  di  marte.  Se  qualche  punto  del  tumore  non  sia  stato 
abbastanza  cauterizzato  si  vuol  fare  una  novella  applicazione  colle  stesse 
precauzioni.  Dopo  8  giorni  staccossene  un’escara  volumisa  e  grossa  com¬ 
prendente  la  metà  almeno  del  carcinoma  scoprendo  una  piaga  fungosa  , 
lurida  e  facilmente  sanguinante.  Lavò  la  piaga  con  vino  aromatico,  e 
il  giorno  dopo  riapplicò  il  caustico.  Passati  sei  giorni  cadde  la  nuova 
escara  ,  nè  restò  che  un  piccolo  punto  canceroso  nel  mezzo ,  dove  Egli 
applicò  un  leggiero  strato  caustico,  dopo  7  giorni,  collo  stesso  successo 
felice.  (Pag-  653  Rcvue  mèd.  par  J.  B.  Cayol.  Paris  15  dee.  1852  ). 

Tintura  di  cantaridi.  (  Pyelite  subacuta  in  principio  curata  debili¬ 
tando,  poi  cessata  la  Jlogosi  guarita  colla...  Storia  del  dott.  Arali).  — 
Giacomo  Triebert  di  37  anni,  scultore,  entrò  nell’ospedale  di  Necker,  di 
costituzione  mediocremente  forte,  di  temperamento  linfatico:  ricevuto  un 
colpo  nella  regione  dei  reni  senza  essersene  risentito  di  sorta  per  3  set¬ 
timane,  principiò  poi  a  soffrire  defatigazione  e  alcune  fitte  al  rene  sini¬ 
stro.  Poscia  provò  bisogno  frequente  d’urinare,  e  nel  far  ciò  dolimento 
al  collo  della  vescica,  all'uretra  cui  tenea  dietro  tenesmo  vescicale  ;  le 
urine  scarse  contenevano  una  materia  biancastra  che  veniva  sul  finire 
della  escrezione  che  precipitava  nel  vaso,  e  di  quando  in  quando  con  dei 
sangue.  Seguitando  a  lavorare  s’accrebbero  i  dolori  ,  venne  dimagrendo 
l’infermo,  che  solo  curavasi  con  bevande  mucilaginose  e  iniezioni  astrin¬ 
genti  ecc.  Entrato  nell’  Ospedale  presentava  dimagramento  ,  polso  fra 
le  80  e  le  84  battute,  pelle  buona  ma  secca,  lingua  rossa,  buon  appe¬ 
tito  ,  buona  digestione  ,  dolore  premendo  nella  sola  regione  posteriore  , 
e  anche  anteriormente  nell’  addome  a  sinistra  e  a  destra  nella  pressione 
antero-posteriore  ,  colla  percussione  poi  si  mostrava  chiaro  aumento  di 
volume  nel  reno  sinistro.  L’  urina  chiara  trasparente  avea  il  deposito 
abbondante  biancastro,  granelloso  con  strie  di  sangue,  che  precipitava  in 
grande  abbondanza  coll’acido  nitrico  ;  l’ammalato  soffriva  dolore  solo  sul 
finire  di  urinare,  quando  passava  questa  materia.  Fu  prescritto  un  salasso 
di  400  grammi,  12  coppette  scarificate  alle  regioni  lombari,  e  0,60  di 
resina  di  scammonea  e  di  jalappa  colla  tisana  di  semi  di  lino.  Ripetuto 
il  salasso  sollevossi  l’infermo  e  cessò  il  dolore  nell’urinare,  col  gemitio 
di  sangue,  e  2  giorni  dopo  si  riapplicavano  6  coppe,  vescicanti  ai  lom¬ 
bi  ;  cessò  il  tenesmo  ,  e  più  abbondanti  fluirono  le  urine ,  sicché  pas¬ 
sati  altri  giorni  3  si  ripeterono  queste  ultime  coppette.  Tutto  procedeva 
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in  bene  ma  la  quantità  de!  pus  non  scemava.  Arati  allora  ricórse  alla 
tintura  cantaridale  e  nel  sesto  giorno  di  cura  ne  prescrisse  10  goccio 
in  un  giulebbe  gommoso:  dose  che  fu  accresciuta  fino  alle  15,  20,  25, 
30,  40,  e  ancora  50  durando  in  questa  dose  per  6  giorni.  Fin  dal  terzo 
giorno  di  tal  prescrizione  s’  avea  avuto  scemamente  di  pus  e  così  di 
mano  io  mano  procedendo  in  meno  ,  dopo  25  giorni  le  urine  non 
conteneano  più  traccia  di  pus  ,  e  pur  ora  ,  da  tre  mesi  ,  gode  buona 
salute.  (Pag.  509  Bull.  gén.  de  ther.  T.  XLlll  Paris  1852  ). 

Patologia  e  Terapeutica  chirurgica . 

Aneurisma  cirsoideo.  (  Dell'.,,  del  cuoio  capelluto  guarito  colla  gài- 
vano-puntura  ;  Osservazione  del  sig  Nalaton  J.  —  Questa  malattia  potreb¬ 
be  bensì  guarirsi  colla  legatura,  ma  dovendo  con  tal  metodo  collocare  il 
laccio  sulla  carotide  primitiva,  molti  fatti  hanno  dimostrato  che  la  cura 
in  luogo  d’  essere  radicale  è  piuttosto  palliativa  ;  perciò  il  metodo  del 
signor  Petrequin  rende  in  questo  caso  un  doppio  vantaggio  cioè  di  vin¬ 
cere  una  malattia  pericolosa,  e  di  garantire  la  durabilità  della  guarigione. 
La  teoria  faceva  pur  prevedere  la  convenienza  della  galvano-puntura 
per  il  trattamento  di  questa  infermità  ,  restava  solamente  a  verificarsi 
se  sotto  i’  influenza  della  corrente  circolatoria  ,  il  grumo  determinato 
dall’  elettricità  non  venisse  distrutto  ;  il  fatto  seguente  mostra  che  que¬ 
st’effetto  non  è  temibile  come  si  credeva  a  priori,  potendosi  d’altronde 
impedire  od  attenuare  con  una  compressione  metodica. 

Una  giovane  ||i  25  anni  ,  entrò  nella  sala  del  signor  Nalaton  del¬ 
l’Ospedale  di  S.  Luigi  ,  che  presentava  un  tumore  al  disopra  della  gobba 
nasale  il  quale  s’  estendeva  verso  il  lato  sinistro  della  fronte  ,  il  di  cui 
diametro  era  incirca  di  tre  centim.  ;  questo  tumore  era  manifestamente 
costituito  da’  vasi  ripiegati  sopra  sè  stessi,  constatandosi  la  flessuosità 
col  tatto  e  percependosi  nel  medesimo  tempo  un  fremito  pronunziato 
soprattutto  al  momento  della  diastole  arteriosa  ;  allorquando  1’  orecchio 
rimpiazzava  il  dito ,  udiva  un  soffio  continuo  con  rinforzo.  Queste 
varici  arteriose  s’  erano  mostrate  al  dir  dell’  infermo  in  seguito  d’  una 
forte  contusione  ricevuta  tre  mesi  prima  ;  quindi  il  diagnostico  non 
poteva  essere  dubbio  ;  cioè  d’  un  tumore  costituito  dalla  dilatazione  dei 
tronchi  arteriosi  situali  in  questa  regione. 


La  situazione  del  tumore  sulla  linea  mediana  della  fronte  rendeva 
necessaria  la  legatura  dei  due  tronchi  carotidei ,  perciò  Nalaton  preferì 
di  tentare  l’azione  della  galvano-puntura.  L’elettricità  fu  applicata  nel 
modo  seguente:  due  aghi  furono  infitti  nei  punii  del  tumore  ove  i  bat¬ 
titi  erano  più  sensibili  ,  poscia  gli  aghi  furono  messi  in  rapporto  con 
un  sistema  di  pile  di  Bunsen  ,  composto  di  30  copie,  che  si  fece  agire 
per  corrente  non  interrotta  per  10  minuti  ;  durante  1*  azione  dell’ elet¬ 
tricità  il  dolore  fu  molto  debole  ,  e  l’ indomani  di  già  si  potevano  ap¬ 
prezzare  i  buoni  risultati  di  questa  prima  applicazione  ;  poiché  pel  rag¬ 
gio  d’ un  centimetro  dal  punto  d’immersione  dell’ago  che  era  in  con¬ 
tatto  col  polo  positivo  della  pila  si  constatava  una  durezza  testimonio  del 
coagulo  contenuto  nelle  flessuosità  arteriose  di  questa  parte  del  tumore. 

Una  simile  applicazione  dell’  elettricità  fu  praticata  8  giorni  dopo 
in  un  altro  punto  del  tumore  e  recò  il  medesimo  risultato  ;  di  guisa 
che  sei  sedute  di  galvano-puntura  bastarono  a  vincere  i  battiti  in  tutta 
1*  estensione  del  tumore  e  produrre  l’obliterazione  dell’intreccio  arte¬ 
rioso  che  lo  costituiva.  Le  parti  dure  si  riassorbirono  a  poco  a  poco 
senza  che  si  rinnovasse  la  permeabilità  delle  varici  arteriose.  (  Gaz. 
medi.  pag.  3  88  1852  ). 

Osteite.  (  Cura  nuova  dell* ....  Nota  di  Laugìer  ).  —  L’  analogia 
che  i  morbi  del  tessuto  osseo  stabiliscono  fra  esso  ,  e  le  parli  molli  mi 
ha  fatto  pensare  ,  dice  l’Aul.  ,  che  molti  sussidi  in  uso  per  combattere 
le  affezioni  delle  parti  molli  potessero  tornar  efficaci  contro  quelle  delle 
ossa.  Ho  creduto,  ad  esempio  che  fosse  utile  salassare  le  ossa  nell’oytez- 
te ,  e  aprire,  per  quanto  si  può,  ai  prodotti  accidentali  che  si  formansi 
nell’  interno  loro  ,  una  via  che  la  natura  non  prepara  ,  e  non  apporta 
che  lentamente,  e  di  sovente  con  un  processo  spaventoso  quando  versa 
questi  prodotti  morbosi  in  alcuna  articolazione  vicina  alle  estremità  delle 
ossa  lunghe.  Io  non  mi  sono  spaventato  della  novità  dell’  intrapresa  , 
nè  delle  obbiezioni  teoriche  che  mi  sarebbero  opposte.  Dopo  aver  tro- 
.  vato  un  istrumento  acconcio  mi  sono  occupato  di  determinare  i  punti 
da  applicarlo  nelle  diverse  ossa  inferme.  Esperienze  fatte  in  Alfort ,  e 
molte  osservazioni  raccolte  sull’  uomo  ,  provano  già  essere  possibile  e 
ancor  facile  di  cavare  in  alcuni  minuti  da  un  osso  sano  e  a  forziori  da 
un  ammalato  (  ed  è  in  quest'  ultimo  caso  soltanto  che  ho  tentato  que¬ 
sto  metodo  nell’  uomo  )  una  quantità  grande  di  sangue,  per  esempio  da 
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40  a  50  grammi.  Queste  osservazioni  iì  cui  risultato  finora  fu  soddisfa¬ 
cente,  hanno  dimostrato  ancora  come  la  puntura  fatta  nel  tessuto  osseo 
per  estrarre  il  sangue  è  del  tutto  innocua.  Io  non  avea  in  meute  di 
comunicare  le  mie  ricerche  sopra  cpiesto  argomento  alPAccademia  delle 
Scienze  prima  di  aver  raccolto  dei  fatti  molto  numerosi  per  dare  una 
conclusione  rigorosa  :  ma  la  pubblicità  già  data  in  un  giornale  medico 
alle  mie  prime  esperienze  senza  mia  partecipazione,  e  anzi  a  mia  insa¬ 
puta  ,  benché  fatto  senza  mal  fine,  mi  sforzano*  per  assicurare  l’epoca  , 
d’  annunciare  questi  miei  saggi  alPAccademia  stessa  e  d’  indicargliene  il 
fine.  (  Pag.  831  Compt.  rend.  hebd.  Acc.  des  Se.  T.  35  N.  23  Paris 
1852  ). 

VARIETÀ. 


Programma  di  concorso  ad  un  Premio  straordinario  di  franchi  500 
dalla  Società  medico- chirurgica  di  Bologna . 

Il  fu  prof.  cav.  Lorenzo  Martini  di  Torino  nell’anno  1844  of¬ 
friva  a  questa  Società  la  suddetta  somma  per  un  Premio  da  accordarsi 
a  Chi  meglio  rispondesse  ad  un  Tema  a  scelta  della  stessa  Società  de¬ 
legando  ad  essa  pure  le  condizioni  del  Programma.  Apertosi  per  quattro 
volte  il  relativo  Concorso  senza  che  abbia  avuto  luogo  ancora  l’aggiu¬ 
dicazione  del  premio  suddetto,  il  Consiglio  di  Censura  nella  sessione  di 
Lui  avvenuta  il  28  dicembre  185  2  stabilì  di  aprirlo  nuovamente  sce¬ 
gliendo  fra  i  molti  Temi  proposti  quello  che  segue  : 

Monografia  del  Tetano  traumatico. 

Le  condizioni  sono  le  medesime  degli  altri  Programmi  ;  non  si  am¬ 
mettono  che  lingua  latina  ,  italiana  e  francese  ,  e  ne  scade  il  tempo 
ai  31  maggio  1854. 

Bologna  il  20  gennaio  1853. 

Il  Presidente  prof.  cav.  Michele  Medici. 

Il  f.  f.  di  Segretario  dottor  Gaetano  Scandellari « 

Premi  proposti  pel  1853  dall’ Accad.  delle  Scienze  di  Parigi  di  1000  fr. 
—  Esistono  paraplegie  indipendenti  da  mielite?  Se  r\e  esistono  tracciarne 
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la  storia.  —  Premio  Portai  di  1000  fr.  —  Auatomia  patologica  delle 
differenti  specie  di  gozzi,  trattamento  preservativo  e  curativo  di  questa 
malattia.  —  Premio  della  signora  Bernard  di  Cevrieux  di  1500  fr. 
— •  Far  la  storia  del  tetano.  —  Premio  Capuron  diviso  in  2.  Il  l.°  di 
1000  fr.  —  Condizioni  fisiologiche  e  patologiche  dello  stato  puerperale.  Il 
2.°  di  1500  fr.  —  Trovare  un  metodo  di  esperimentazione  chimica  capace 
di  far  conoscere  nelle  acque  minerali  i  corpi  semplici  o  composti  come 
esistono  realmente  allo  stato  normale.  —  Premio  Nadau  di  3000  fr. 
al  medico  o  professore  che  farà  o  pubblicherà  un  corso  di  igiene  pub¬ 
blica  in  25  lezioni  come  ad  un  programma  relativo- 

Premi  proposti  pel  1  854  dall' Accademia  di  Parigi  di  1000  fr.  — 
Dell’olio  di  fegato  di  merluzzo  considerato  come  agente  terapeutico.  — 
Premio  Portai  di  1500  fr.  — Anatomia  patologica  delle  cicatrici  ne’ di¬ 
versi  tessuti.  —  Premio  Civrieux  di  1500  fr.  —  Determinare  con  fatti 
precisi  e  ben  osservati  1*  influenza  positiva  delle  affezioni  morali  sullo 
sviluppo  delle  malattie  del  cuore.  —  Premio  Lefevre  di  3000  fr.  — 
Sulla  malinconia.  —  Premio  Capuron  di  1000  fr.  —  Dell’albuminuria 
nello  stato  puerperale  ,  e  de’  suoi  rapporti  coll’eclampsia. 

Premi  pel  1855.  —  Premio  hard  di  2700  fr.  al  miglior  libro  o 
memoria  di  medicina  pratica  ,  o  di  terapia  applicata. 

Premi  pel  1856.  —  Premio  Argenteuil  di  1200  fr.  all’autore  del 
perfezionamento  di  maggior  importanza  riguardante  i  mezzi  curativi  dei 
restringimenti  del  canale  dell’uretra. 

Premi  decretati  dall’Accademia  di  medicina  di  Parigi.  Quello  di 
1000  fr.  Sulla  segala  cornuta  considerata  sotto  il  rispetto  fisiologico, 
ostetrico  e  d’igiene  pubblica  al  dolt.  Augusto  Millet  di  Tours  ;  e  men¬ 
zione  onorevole  al  dottor  Carlo  Dubreuil  di  Bordeaux  ,  e  al  dottor  Pa¬ 
rola  piemontese  e  a  Perrin  parigino-  —  Il  premio  Civrieux  di  1200  fr. 
Etiologia  dell' epilessia  ,  non  assegnato  ma  dato  un  compenso  di  700 
fr.  al  dottor  Moreau  di  Tours  ,  uno  di  5  00  fr.  al  dottor  Poterin  da 
Motel  ,  e  menzione  onorevole  al  dottor  Joire.  — ~  Premio  triennale  hard 
di  3000  fr.  per  la  miglior  Opera  di  medicina  pratica,  o  di  terapia  ap¬ 
plicata  ,  per  1500  fr.  al  dottor  Sandras  pel  suo  trattato  sulle  ma¬ 
lattie  nervose,  per  1000  fr.  ai  dottori  Monneret  e  Fleury  pel  Com¬ 
pendimi»  de  raédecine  pratique ,  e  per  500  fr.  al  dottor  Legendrc  per 
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le  sue  Recherches  sur  les  maladies  de  Penfance.  —  Premio  Argenteuìi 
cresciuto  fino  ai  12,000  fr.  Sull'opera  che  avesse  apportato  perfeziona¬ 
mento  alla  terapia  de’  restringimenti  uretrali  e  di  seguito  alle  malattie 
delle  vie  urinarie  al  dottor  Reybard  di  Lione.  —  Medaglie  d’argento 
ai  dottori  Bertrand  figlio  ,  Vlllaret  ,  Filhol  Cazaintre ,  Dufresn  de 
Chassaìgne  ispettori  delle  acque  minerali;  ai  dottori  Fiat ,  Bolut , 
Monteìls  pel  servizio  dell’epidemie.  —  Medaglie  di  bronzo  a  Houeix  , 
Tufferd  figlio,  Avisard  per  le  epidemie. 

- oc  ■  — 

Il  dottor  Poggioli  ha  comunicato  all’Accademia  delle  Scienze  di 
Parigi  in  una  Memoria  —  Sopra  un  metodo  nuovo  curativo  esterno  con¬ 
tro  il  reumatismo  —  che  si  serve  con  prò  d’una  pomata  composta  d’ i- 
droclorato  di  morfina  ,  estratto  di  belladonna  ,  atropina  ,  unguento 
populeon  ,  sugna  macerata  nelle  foglie  di  datura  stromouium. 

- — -»=S3Ì.f®cao— — 

La  così  detta  Revalenta  arabica  di  che  tutti  i  giornali  hanno  parlato 
cotanto,  nulla  è  da  più  che  un  miscuglio  di  farina  di  fava  con  parte  di 
granone. 

- oc— - 

Il  chimico  Susseu  ha  avuto  il  coraggio  di  confinarsi  per  più  anni 
presso  la  Sentina  Bondy  e  di  moltiplicare  con  perseveranza  non  comune 
i  lavori  onde  ottenerne  la  disinfezione  e  vi  è  giunto.  Infatti  ha  trovato 
che  ponendo  a  contatto  il  silicato  di  soda  coi  prodotti  delle  fogne  ,  dei 
macelli  ,  e  delle  latrine  se  ne  ottiene  la  immediata  coagulazione  in 
forma  gelatinosa  donde  in  meno  di  4  8  ore  si  ha  la  trasformazione  in 
una  massa  polverulenta  secca ,  utile  sempre  come  letame  ,  e  affatto 
simile  al  guano.  Ed  anzi  il  letame  non  solo  viene  così  conservato  ma 
ancora  migliorato  perchè  nulla  perde  coll’evaporazione.  Colti  siffatti  ri¬ 
sultati  ha  sperimentato  all’  Eliseo  ,  alla  Prefettura  di  Polizia,  a  Orleans 
in  faccia  ai  delegati  del  Congresso  agricola  ,  all’  Istituto  agronomico  di 
Versailles  ove  in  bacini  contenenti  da  146  m.  cub.  di  materie  ha  rica¬ 
vato  dopo  4  8  ore  una  polvere  secca  da  potersi  trasportare  nei  sacchi 
alla  campagna.  Questo  processo  potrebbe  essere  mollo  utile  per  la  sa¬ 
lubrità  degli  Ospedali  ,  e  per  procacciare  lo  ingrassamento  de’  nostri 
campi  senza  danno  degli  abitati. 
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N,B.  La  Specola  è  posla  alia  Loogitiuline  Est  di  Parigi  z=  0.h  39. m  4.s  ;  ed  alla  Latitudine  Boreale  =:  44.°  29. '  54. 
Il  Barometro  ed  il  Termometro  sono  alti  sopra  il  livello  deU’Adrialico  metri  =  85,5. 


barometro  termometro  r.  igrometro 

Media  Pressione  Atmosferica  Media  Temperatura  Atmosferica  Media  Umidita  Atmosferica 


MEMORIE  ORIGINALI. 


SUNTIJDI  OPERE  E  DI  DISSERTAZIONI. 


MALATTIE  PREDOMINANTI  DI  PERGOLA,  E  RAZIONALE  METODO  DI  CURA 
TANTO  A  PREVENIRLE,  QUANTO  A  CORREGGERLE,  SUSSEGUITO  DAL 
PIÙ  CONCISO  DETTAGLIO  DI  VARI  MORBI  GRAVISSIMI  CURATI  IN 
UN  QUADRIENNIO,  E  CIOÈ  DAL  4.°  NOVEMBRE  4848  A  TUTTO 
l’ottobre  1852.  Memoria  del  Socio  corr.  dottor  Mauro  Leo¬ 
nardi  ,  indirizzata  alla  Società  medico  chirurgica  di  Bologna. 

mTBOBUZIONB. 

—  Sit  Medici  ratio  experientiae  praesidiis  instructa. 

Sii  experientia  rationis  lumina  condecorata.  = 

Bacon. 

Ad  un  primo  scrutar  delle  cose  ,  se  taluno  pon  mente  , 
che  la  parte  mediterranea  della  nostra  Italia,  ove  appunto  ri¬ 
siedono  i  Toscani  e  i  Pontifico  domimi ,  sebbene  fornita  di  una 
soave  temperatura  ,  perchè  non  esposta  a  sentir  l' influenza ,  o 
degli  ardenti  calori  dell’Africa,  o  degli  intensi  freddi  della  Si¬ 
beria  ,  cionnullaostante  soggiace  anch’essa  per  tutta  quanta  la 
sua  estensione  ai  rapidi,  e  bene  spessi  atmosferici  cangiamen¬ 
ti,  prodotti  da  variabili  venti  de’  mari,  che  la  fiancheggiano, 
incontrastabile  parrebbe  V  illazione  ,  che  dalle  stesse  cosmolo¬ 
giche  cause  generare  pur  si  dovessero  in  ciascun  punto  della 
medesima  identiche  infermità ,  meritevoli  di  esser  trattate  con 
un  identico  curativo  regime.  E  veramente  ad  eccezione  delle 
intermittenti  piu  proprie  dell’agro  Romano,  e  dei  luoghi  palu¬ 
stri  ,  non  veggonsi  forse,  generalmente  parlando,  predominare 
Febbraio  e  Mario  1853.  6 
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in  ogni  epoca  dell’anno  non  solo  nella  intera  nostra  Penisola  , 
ma  sippure  oltremente  le  stesse  flogistiche  malattie,  e  neces¬ 
sitare  da  per  tutto  gii  stessi  clinici  provvedimenti,  onde  pos* 
sibilmente  frenarle?  Eppure  una  piu  matura  ponderazione  ne 
ammaestra  invece,  che  non  vi  ha  cantuccio  del  nostro  globo, 
il  quale  per  la  sua  topografica  posizione  soggetto  non  veggasi 
ad  una  qualche  peculiare  infermità  ;  od  almeno  non  offra  tali 
individuali  qualità  ne’  rispettivi  abitatori  da  decisamente  abbiso¬ 
gnare,  anche  in  morbi  apparentemente  identici,  di  viste  parti¬ 
colari,  o  di  un  peculiare,  o  proporzionato  terapeutico  tratta¬ 
mento;  ed  ecco  la  vera  opportunità,  e  direi  anzi  S’officio  che 
si  presenta  ad  ogni  Fisico,  ovunque  desso  si  trovi,  di  avere  a 
parlare  di  topografia  e  di  predominanti  malattie,  e  senza  tema 
di  mai  cadere  in  vane  ripetizioni.  La  città  di  Pergola  infatti 
locala  sul  torrente  Cesano,  e  circuita  da  collinette,  che  fanno 
riverberare  su  di  essa  i  raggi  solari  con  tal  gagliardi  da  pro¬ 
curarle,  massime  nella  estiva  stagione,  de’  calori  intensissimi, 
parteggia  senza  meno  delle  circostanze  cosmologiche  generali 
allo  intero  Stato  ecclesiastico  per  le  spesse  e  ben  notevoli  va- 
riazioni  nel  decorso  pure  di  una  stessa  giornata,  ma  in  modo 
secondo  me  d’assai  più  significante  e  sensibile,  sia  per  la 
improvvisa  umidità  di  sovente  arrecatale  dall’ indicato  rigonfio 
torrente,  o  dalle  acque  piovane,  che  dalle  soprastanti  piccole 
altare  a  ridosso  le  piombano  ;  sia  per  gli  A  pennini  quasi  mai 
sprovvisti  di  neve  e  di  più  tanto  al  sud,  che  all’ovest  alla 
stessa  di  sole  poche  miglia  lontani,  talmentechè  in  questa  po¬ 
polazione  tale  predominio  confermasi  di  neurosi ,  e  di  ner¬ 
vosi  temperamenti,  che  anche  nelle  più  genuine,  e  comuni 
infiammazioni  fa  d’  uopo  agire  con  senno  e  con  tutta  circospe¬ 
zione,  onde  non  obbliare  quel  valido  principio,  che  aver  debbe 
ogni  fisico  al  letto  degli  infermi  -  di  giovare  cioè  se  e  possibile , 
e  di  nuocer  giammai .  —  E  di  vero  chi  ignora  mai ,  che  una  sola 
deplezioue  di  sangue,  o  fuori  d’ora,  od  inopportunamente  ese- 
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guita,  o  non  bea  bilanciata  nella  quantità  alle  forze,  o  circo¬ 
stanze  fisiologiche  dell’  infermo  ,  può  bastar  tante  volte  ad  im¬ 
maturamente  trascinare  un  infelice  al  sepolcro?  Chi  non  sa  , 
che  un  farmaco  o  troppo  tardi,  o  senza  indicazione,  o  nella 
qualità  o  quantità  non  doverosa  esibito,  può  esser  talora  suf¬ 
ficiente  cagione  a  piò  inattese  e  terribili  risultanze?  Chi  non 
vede  alla  perfine,  che  in  qualsiasi  località  il  medico  trattamento 
debb'esser  sempre  nello  insieme  proporzionato  non  solo  all’età , 
al  sesso,  alle  idiosincrasie,  alle  professioni  ecc. ,  ma  sippure 
alle  tempre  rispettive,  ed  al  clima?  E  queste  per  lo  appunto 
si  furono,  o  Accademici  illustri,  le  precise  considerazioni, 
che  mi  spronarono  a  compilare  alla  meglio  il  presente  lavoro, 
col  fermo  divisamento  di  parlarvi  in  un  primo  articolo  delle 
predominanti  malattie  ,  che  sono  anche  proprie  di  altre  locali¬ 
tà }  ed  in  un  secondo  delle  predominanti  malattie,  che  a  que¬ 
sto  paese  piò  particolarmente  appartengono ,  non  lasciando  nel 
mentre  istesso  d’  indicare  nel  primo  caso  i  caratteri  speciali  , 
che  offrono,  ed  in  entrambi  l’acconcio  e  razionale  metodo  di 
cura  tanto  a  prevenirle  ,  come  a  correggerle  ,  nò  ommettendo 
per  ultimo  in  un  terzo  articolo  di  far  conoscere  1’  applicazione 
degli  ammessi  priucipii  alla  pratica,  col  brevemente  riferire  le 
istorie  di  vari  morbi  gravissimi,  che  ho  dovuto  trattare  durante 
il  mio  quadriennale  soggiorno  in  questa  città.  Voglia  ora  il  Cielo 
che  una  si  tenue  fatica  ,  nel  riscuotere  secondo  l’usato  il  cor¬ 
tese  vostro  compatimento,  riuscire  anche  possa  in  alcun  modo 
proficua  a  questa  popolazione.  Tale  si  ò  il  guiderdone,  cui  solo 
aspirano  ardentemente  i  miei  voti  HI! 


Si 


ARTICOLO  PRIMO. 

Predominanti  malattie  ,  che  sono  ancor  proprie  di  altre  località  » 
caratteri  particolari  che  offrono ,  e  metodo  acconcio  a  prevenirle  e 

correggerle. 

Parte  Prima. 

Delle  acute  infiammazioni  di  gola  ,  di  petto ,  e  del  fibroso  , 

e  membranoso  tessuto. 

L’angina,  la  peripneurnonia,  ed  il  reumatismo  costituiscono 
anche  qui  le  predominanti  infermità  d’inverno  e  di  primavera. 
Generalmente  se  ne  ritengono  per  le  più  ovvie  morbose  cagioni 
le  troppo  forti,  o  troppo  rapide  alternative  di  temperatura,  la 
repentina  soppressione  del  sudore  ,  P  uso  soverchio  di  liquori , 
o  di  alimenti  stimolanti  ,  e  qualsiasi  maniera  di  violento  eser¬ 
cizio  ,  o  di  smodato  riscaldamento  II  celebre  Francesco  Home 
di  fatto  rimarca  specialmente,  siccome  cause  esterne,  o  remote 
dell’angina  —  cohibita  perspiralio  ,  praesertim  in  collo;  frigidi 
aeris  in  fauces  admissio  ,  praesertim  ,  si  vis  applicati  aeris  equila- 
tione ,  vel  rapido  molu  augelur;  potus  aquae  frigidue;  ninna  harum 
partimi  exercitatio  cantn,  vociferatone,  tubarmi  flalu  etc.;  acres  cibi , 
potus ,  medicamento,  vel  venena  etc  — ;  della  peripneurnonia  —  co¬ 
hibita  perspiratio ,  valida  exercitatìo,  aer  frigidus ,  densus ,  gravis  in 
pulmones  admissus;  ventus  ab  aquilone  spirane;  potus  spininosi  etc.  —; 

« 

e  del  reumatismo  infine  —  corpus  calens  frigori  subito  expositum  ; 
vcn tornili  mutati ones ;  crapulae ,  pocula,  et  venus  immodica  -.  E  tali 
ne  sono  scnzameno  le  cause  pur  registrate  dai  primari  più  ve¬ 
tusti  Nosologi,  e  da  Ippocrate  istesso,  che  nello  additarci ,  quanto  , 
mai  le  gastriche  stimolazioni,  i  liquori,  gli  alimenti  eccitanti, 
e  la  soverchia,  o  troppo  sugosa  nutrizione  inlluir  possano  a  su¬ 
scitare  eziandio  i  dolori  articolari  od  il  reumatismo  ,  così  di 
«» . 

preciso  si  esprime.  —  Quibus  febres  longae ,  his  lubercula  ad  arli- 
eidos ,  aut  dolores  fiunt  Conosciutesi  le  morbose  cagioni,  ben 


è  facile  il  rilevare,  come  allontanate  queste,  allontanar  pur  se 
ne  debbono  possibilmente  gli  effetti;  ed  è  perciò  ,  che  le  piu 
necessarie  igieniche  precauzioni  mirar  debbono  innanzi  tutto  ad 
isfuggire  ,  e  massime  a  corpo  riscaldato,  o  sudante,  le  troppo 
brusche  impressioni  atmosferiche,  e  precipuamente  queirumido 
freddo,  cui  sì  di  sovente  soggiace  questa  topografica  posizione, 
ed  a  prediligere  nel  tempo  istesso  un  moderato  esercizio  , 
molta  sobrietà  ,  un  nutrimento  non  riscaldante,  ed  ogni  possi¬ 
bile  astinenza  dalle  spiritose  pozioni.  Che  se  accade,  e  anche 
talora  per  sola  organica  predisposizione,  lo  sviluppo  de7  flogi¬ 
stici  morbi  iu  discorso  ,  è  indubitabile ,  che  si  veggono  gli 
stessi  comunemente  scortati,  tranne  poche  eccezioni,  da  spe¬ 
ciali  fenomeni  in  ragione  diretta  delle  tempre  nervose  ,  ed  ol- 
tremodo  sensibili  ,  di  cui  decisamente  abbonda  questa  popola¬ 
zione  ;  e  così  le  iudicate  affezioni,  sebbene  anche  di  un  carat¬ 
tere  infiammatorio  incontrastabilmente  il  piò  schietto  e  genui¬ 
no,  pure  è  ben  raro  d’assai  che  accompagnate  non  siano  da 
inquietudine  somma  del  fisico  e  del  morale,  da  certa  tal 
quale  ansietà  di  respiro  ,  da  smania  quasi  incessante  ,  da  polsi 
febbrili,  ma  irregolari,  e  piuttosto  bassi  e  frequenti,  da  ec¬ 
cesso  di  dolorose  sensazioni  alle  varie  parti  colte  da  infiamma¬ 
zione  ,  infine  da  moti  convulsivi  agli  arti,  ed  alla  faccia,  e 
tante  volte  ancora  dallo  stesso  delirio.  Dal  che  direttamente 
consegue  l’assoluto  bisoguo,  che  bavvi  di  doversi  con  ogni 
vigore,  proporzionare  il  curativo  regime  alle  individuali  circo¬ 
stanze,  se  oltrepassar  non  si  vuole  la  morbosa  capacità  a  danno 
incalcolabile  degli  infermi.  E  primieramente  in  quanto  al  salasso 
per  unanime  consenso  praticatosi  sempre,  e  da  per  tutto  nelle 
indicate  affezioni  ,  io  debbo  per  la  verità  altamente  protestare 
a  chiunque  di  uon  aver  qui  potuto,  che  confermar  rade  volte 
(e  se  mai  piò  presto  ne’  campagnoli )  quella  vera  tolleranza  per 
il  medesimo,  che  d’altronde  ho  trovata  quasi  comune  nelle  al¬ 
tre  posizioni  da  me  occupale  di  Montalboddo  ,  Narni  ,  Calvi 


Civita  Castellana  e  Amelia.  Non  è  stato  anzi  infrequente  il  caso 
di  vedere  poco  appresso  airincision  della  vena  accader  il  deli¬ 
quio  ;  o  ad  un  salasso  eseguitosi  anche  in  via  profilattica,  e  in 
sano  soggetto  subentrare  la  più  decisa  e  pertinace  prostrazione 
di  forze.  —  On  peut  juger  (dice  a  proposito  il  profondo  Guersent  J 
de  l’ infiuence  de  la  saignee  sur  le  cerveau  par  ce  que  on  observe 
dans  les  saignees  prophylatiques ,  ou  dites  de  precaution  chez  des  in- 
dividus ,  qui  soni  en  genòmi  dans  un  étal  de  sante.  V  observat ion 
prouve  que,  dans  ce  cas  mème  les  emissione  sanguina  arlificielles  ont 

une  infiuence  tris  marquee  sur  Ics  organes  des  sens ,  et  de  la  loco- 

*  * 

wotìon  — .  Talmentechè  si  può  trarre  a  mio  avviso  per  norma 
generale,  che  in  questa  popolazione  eccettuale  sol  poche  circo¬ 
stanze  di  vera  pletora,  o  di  manifesti  ingorghi  cerebrali,  le 
deplezioni  di  sangue,  anche  nella  stessa  peripneumonia,  debbono 
essere  piuttosto  ripetute  secondo  la  forza  maggiore  o  minore 
della  flogistica  accensione,  ma  in  pari  tempo  piccole,  propor¬ 
zionate  all1  età,  al  sesso,  alla  resistenza  de1  polsi  eco.,  nè 
mai  comunemente  spinte  nella  quantità  oltre  alle  oncie  dieci. 
Nè  merita  assolutamente  verun  calcolo  la  fallace  prevenzione 
qui  dominante  di  doversi  proseguire  a  trar  sangue  ,  finche  of¬ 
fersi  lo  stesso  di  cotenna  coperto ,  mentre  il  celebre  Quarin 
troppo  bene  ci  avverte  ,  che  -  ob  solam  cruslam  inflammatoriam 
venae  sectio  repetenda  non  est  — .  Una  simile  indicazione  acquista 
solamente  valore,  quando  in  uno  alla  prefata  cotenna,  trovansi 
pur  di  concerto  tutti  gli  altri  sintomi,  che  alla  ostinata  infiam¬ 
mazione  si  addicono  -  Relativamente  poi  all1  interno  terapeutico 
trattamento,  non  devesi  giammai  obbliare  quella  prudenza,  e 
quella  somma  semplicità  ,  che  sono  veramente  proprie  del 
moderno  metodo  di  medicare.  La  galenica  polif.irmacia  ,  alla 
Dio  mercè,  si  è  per  la  fine  proscritta  dalla  razionale  medicina* 
siccome  proscritti  pur  sonosi  i  compostissimi  eleltuarii  ,  i  col¬ 
liri  ,  i  balsami,  e  tant1  altre  arabiche  ciurmerie!  Berengario , 
A  selli ,  e  Santorio  furono  i  primi  a  procurare  di  far  rifiorire  ai 
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loro  tempi  l’aurea  ippocratica  semplicità;  ma  il  progetto  di 
una  sì  utile  riforma  realmente  si  deve  al  Cesalpino ,  e  la  di 
lei  felice  esecuzione  al  non  mai  abbastanza  encomiato  Francesco 
Redi  ,  che  nello  applicare  il  metodo  analitico  del  gran  Galileo 
alla  medicina  ,  mostrò  per  via  di  fatti  incontrovertibili  -  che 
il  minimo  ed  il  meno  ordinario  fra  gli  inconvenienti  di  un  assurda 
e  ributtante  p  oli  farmaci  a  ,  si  era  V  inutilità  ;  il  maggiore  poi ,  e  il 
più  ordinario  si  era  /’  esacerbasi one  delle  malattie  — .  Si  unirono 
intanto  concordi  a  tali  massime  i  suoi  piò  distinti  discepoli 
Lorenzo  Bellini  ,  e  Giuseppe  del  Papa  ;  e  quindi  il  Falcinelli ,  il 
Cignozzi ,  il  Palazzi  ,  il  Magati ,  il  Sancassani;  siccome  ne’  tempi 
a  noi  piò  vicini  il  Cocchi  ,  il  Benevoli,  il  Cannoni,  il  Baglivi , 
il  Rosa  ,  e  per  ultimo  a  tacer  di  tant’ altri  il  Rasori  ,  ed  il 
sommo  mio  Precettore  prof.  Tommasini  ;  di  maniera  che  gli 
avveduti  pensamenti  intorno  allo  eletto  modo  di  trattare  senza 
una  superfluità  di  rimedii,  le  malattie,  ed  ammessi  già  dai 
Sydhenam  ,  dalli  Hunter  ,  dai  Monto,  dai  Sharp ,  dai  Poli,  in 
Inghilterra;  dai  Louis ,  dai  Sabatier ,  dai  Baudclocgue  ,  dai  Ru¬ 
bati  ,  dai  Desault ,  dai  Broussais  in  Francia,  e  dalle  piò  famige¬ 
rate  Università  Europee,  vengono  oggigiorno  così  generalmente 
adottati  che  non  vi  ha  per  certo  Fisico  d’  incontaminata  co¬ 
scienza  ,  o  cui  totalmente  non  manchi  il  buon  senno,  il  quale 
menomamente  se  ne  rifiuti.  —  Il  mcscuglio  di  un  gran  numero  di 
droghe  (  dico  sul  proposito  Tissot  )  e  ridicolo  del  tutto.  Se  esse 
hanno  la  medesima  virtù  ,  perche  mischiarle ?  Val  meglio  assai  essere 
contenti  di  quella ,  che  e  la  più  efficace.  Se  poi  hanno  diverse  virtù, 
l’effetto  dell’ una  distrugge  quello  dell’altra  ed  il  rimedio  inutile  di¬ 
viene  — .  Nè  altrimenti  la  pensa  l’esimio  prof.  cav.  V.  L  Brera , 
allorché  fa  uso  di  quelle  istesse  parole.  —  Quanto  più  e  semplice 
il  modo  di  medicare,  altrettanto  più  sicure  riescono ,  generalmente 
parlando  ,  le  cliniche  operazioni.  Saranno  perciò  da  preferirsi  i  ri- 
medii  semplici  ai  composti ,  e  male  si  appongono  que1  Pratici,  che  ad 
ogni  fenomeno  morboso  emergente ,  credono  di  dover  ricorrere  a  par - 


ticolari  rimedii  E  finalmente  si  ascolti  su  questo  particolare 
medesimo  l’importantissimo  avviso  deWHojfmann.  -  Medicus  non 
quod  opus ,  sed  guod  necesse  est  praescribat.  Contro,  hanc  regutum 
plurimi  peccare  solent  medici ,  gloriosam  sibi  promittentes  ex  formu¬ 
larmi  multi  tu  dine  depraedicalionem.  Pharmacopeo  lalis  guiderà  consue - 
ludo  non  ingrata  est:  indicat  tamcn  ,  guod  medici  scienza  non  adeo 
sit  firma .  Contro  vero  laudem  sibi  conciliat  apud  omnes ,  si  paucis 
medicamentis  morbi  utrooitatem  tollut  ,  atgue  in  hoc  erudilionis  suae 
perfectionem  ostendat  -.  Che  se  per  unanime  consentimento  dei 
clinici  più  distinti  italiani  e  stranieri,  si  vuole  praticata  ovun¬ 
que  la  semplice  medicina  •  tanto  più  ho  dovuto  convincermi 
essere  la  stessa  indispensabile  in  questa  popolazione,  che  per 
l’accennato  nerveo  atteggiamento,  deve  assolutamente  mal  sof¬ 
frire  l’azione  di  complicate,  o  troppo  irritanti  medele.  Quindi 
è,  che  posto  per  base,  come  sopra  già  dissi,  che  il  metodo 
interno  per  le  dette  (logistiche  infermità  generalmente  consista 
ne’  soli  purgativi  ,  e  refrigeranti  ;  questi  debbono  essere  senza 
meno  esibiti  con  mano  prudente,  e  con  ogni  possibile  avvedu¬ 
tezza.  Rammentisi  che  le  acute  infiammazioni  debbono  comun¬ 
que  compiere  la  intera  loro  parabola  dei  sette  o  nove  giorni  ; 
e  che  non  è  assolutamente  in  potere  dell’arte,  per  quanto  at¬ 
tiva  o  pertinace,  di  troncare  a  suo  bell’agio  l’incominciato 
lor  corso  •  si  rifletta,  che  le  sottrazioni  sanguigne  con  la  indi¬ 
cata  prudenza  eseguite,  il  riposo,  le  semplici  diluenti  bevande, 
e  la  dieta  ne  costituiscono  comunemente  la  più  essenziale  me¬ 
dicatura;  e  si  bandisca  una  volta  quella  somma  proclività,  che 
qui  havvi  per  le  purgative  sostanze,  e  specialmente  per  le  sa¬ 
line  ,  come  cremor  tartaro  ,  sale  inglese  ecc.  e  fino  ad  ingoiarne 
in  più  giorni  in  soluzione  delle  libbre  ancor  ripetute  alla  fog¬ 
gia  stessa  delle  comuni  pozioni  ,  e  senza  menomamente  valu¬ 
tarne  le  dannevoli  conseguenze.  Nell’angina  di  fatti  oltre  alle 
teste  premesse  misure,  e  ai  gargarismi,  ed  agli  empiastri  ri¬ 
solventi,  bo  riscontrata  sempre  bastevole  poea  cassia  unita  al 
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diagridio  a  bel  principio,  e  quindi  la  sola  cassia  alla  dose  del¬ 
l’oncia  e  mezza  al  più  ,  come  semplicemente  rinfrescativa  j 
nella  peripneumonia ,  intrapresa  per  solito  la  cura  con  una 
passata  d’  oncia  e  mezza  d’olio  di  ricino,  rara  è  stata  l’occor- 
renza  ,  che  durante  il  corso  della  malattia  ,  abbia  dovuto  ri¬ 
peterla  ,  essendomi  poscia  utilmente  servito  de’  lambitivi  gom¬ 
mosi  con  acqua  coobata  di  lauro  ceraso,  e  di  dosi  refratte  di 
chermes  minerale  tanto  raccomandato  dai  medici  pratici  nella 
maggiore  acutezza  appunto  della  medesima  -,  e  nel  reumatismi 
finalmente,  serbato  lo  stesso  modo  in  quanto  alle  purgative  so¬ 
stanze  (meno  la  pratica,  come  in  qualsiasi  altra  infermità  dei 
clisteri  ammollienti,  affine  di  tenere  lubrico  il  ventre)  ho  usato 
con  eguale  profitto  lo  stesso  chermes  minerale  unito  alla  re¬ 
sina  di  legno  santo  ,  le  diaforetiche  decozioni  di  fiori  di  sam¬ 
buco  con  roob  di  sambuco,  acetato  d’ammoniaca,  nitro  ecc., 
e  tutto  al  più  nelle  mattutine  remissioni  una  discreta  dose  di 
acqua  del  Confani(l).  E  questo,  se  mal  non  m’appongo,  deb- 
b’essere  decisamente  il  metodo  più  conveniente  per  questa  lo¬ 
calità,  onde,  per  quanto  e  dell’arte,  potersi  ottenere  più  pronte 
e  più  sicure  le  desiderate  guarigioni ,  e  onde  potersi  evitare 
quelle  troppo  lunghe,  e  penose  convalescenze,  che  bene  spesso 
più  dalla  composta  medicina  ,  che  dalla  gagliardìa  di  si  fatti 
morbi  indubitatamente  derivano. 

Parte  Seconda. 

Delle  cutanee  e  gastriche  affezioni. 

Nella  estiva ,  ed  autunnale  stagione  sono  comunemente 
predominanti  le  dermatosi  esantematiche,  siccome  vaiuolo^  mor¬ 
billo,  miliare ,  scarlattina  ecc.  ,  e  le  affezioni  gastro-enteriche  dal 

(1)  Vedi  in  questo  Bollettino  medesimo  alcune  mie  osservazioni  in 
proposito,  al  fase,  di  aprile  del  1850  alla  pag.  234. 
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più  lieve  lor  grado  insiuo  alla  febbre  nervosa,  od  al  tifo. -Fra 
gli  esantemi  il  solo  vainolo  riconosce  un  sicuro  mezzo  preser¬ 
vativo  nella  vaccinazione.  Tutta  la  gloria  di  una  tanta  scoperta 
si  debbo  all’immortale  Jenner ,  che  seppe  trarre  partito  dal¬ 
l’assertiva  d’abietti  ed  ingenui  abitatori  di  estese  campagne 
del  contado  di  Gloweester,  e  dalla  lunga,  sempre  riconvalidata 
tradizione,  che  quelli  cioè,  i  quali  nel  munger  le  vacche  af¬ 
fette  da  certe  pustole  alle  mammelle  ne  rimanevano  attaccati  , 
non  contraevano  più  mai  il  vaiuolo  nè  naturale  nè  innestato. 
Egli  adunque  si  fu  ,  che  dopo  molt  anni  dei  più  accurati  espe¬ 
rimenti  ,  giunse  realmente  a  confermare  per  vie  di  fatti  non 
dubbi  una  simile  verità,  ed  a  notificar  per  la  fine  alla  me¬ 
dica  Società  la  virtù  infallibile,  e  preservatrice  dal  vaiuolo  della 
pustola  vaccina;  virtù  sorprendente,  che  è  stata  quindi  verih- 
cala  ,  e  pienamente  sanzionata  dalle  più  celebri  Accademie 
medico-chirurgiche  d’  Europa  intera,  e  di  molte  città  dell’Asia, 
e  delle  Provincie  Unite  d’America  ,  ove  sotto  la  protezione  dei 
rispettivi  Governi ,  sonosi  aperti  ben  presto  degli  utili ,  e  nu¬ 
merosi  stabilimenti  per  l’uopo,  e  risparmiate  così  tante  vitti¬ 
me  e  tante  compassionevoli  ed  incancellabili  deformità  -  Al¬ 
cuni  calcoli  esatti  (dice  i!  Barone  G.  L.  Albert)  ne  insegnano, 
che  quando  l’inoculazione  non  si  praticava  ,  questo  odioso  esantema  , 
micidiale  quanto  la  peste  ,  degradante  al  pari  della  lebbra  ,  immo¬ 
lava  in  una  stagione  maggior  numero  di  vittime  della  spada  stermi¬ 
natrice  delle  più  accanite  battaglie  ;  fuvvi  eziandio  un’epoca  ,  nella 
quale  Parigi  perdette  in  alcuni  mesi  circa  venti  mila  abitanti;  a 
quel  tempo  furono  distrutti  tanti  bambini  da  non  esservi  quasi  più 
altro  che  adulti  -  Ed  altrove  aggiunge  -  La  rivelazione  del  vac¬ 
cino  non  e  della  classe  dei  fatti  comuni;  giunse  qual  soccorso  dal 
cielo  ;  e  il  frutto  della  inspirazione  della  previdente  divinità.  Lad¬ 
dove  la  scoperta  dell'immortale  Jenner  avesse  dato  tutti  i  fruiti , 
di  cui  e  capace  ;  se  i  suoi  primi  benefeii  fossero  stati  religiosamente 
conservati,  e  felicemente  riprodotti ,  non  parlerebbesi  più  del  vaiuolo, 
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c he  per  vecchie  rimembranze  ;  sembra  però ,  che  luomo*non  abbia  abs 
bastanza  valutato  il  migliore  fra  i  beni  -  Ed  in  vero  a  fronte 
delle  più  terribili  epidemie  vaiuolose  sempre  girovaganti,  tale 
si  è  generalmente  parlando  Delle  popolazioni  l’indifferenza;  tale 
forse  il  disprezzo  per  un  sì  prodigioso  trovato,  che  anche  oggi- 
giorno  sarebbe  di  assoluto  mestieri  ,  che  circolar  si  facessero 
per  ogni  angolo  del  nostro  Globo  scritti  popolari  diretti  a  va¬ 
lidamente  combattere  gl’inveterati,  ed  irragionevoli  pregiu¬ 
dizi  ,  che  ascoltansi  contro  la  vaccinazione  ,  siccome  sarebbe 
pur  d’uopo  che  tanto  i  Governi  stessi  insieme  riuniti ,  quanto 
le  speciali  Magistrature  adottassero  di  concerto  delle  misure  più 
rigorose  per  la  di  lei  generale  esecuzione  *,  imperciocché  nello 
stato  presente  delle  cose  si  menomano,  é  vero,  per  l’innesto 
vaccino  tanti  infortuni  ,  ma  con  danno  ancora  il  più  sensibile 
della  umana  società  non  si  evitano  gli  stessi  per  intero,  sic¬ 
come  potrebbesi,  solo  cbe  universale  addivenisse  una  volta  que¬ 
sta  pratica  da  tutti  i  medici  così  alacremente  raccomandata 
—  Sulle  traccie  medesime  si  tentò  poi  òzWHome,  dal  Fayet , 
AzWAlibert ,  dal  ilei/,  e  da  altri  di  prevenire  anche  il  morbillo 
mediante  la  inoculazione  del  lievito  morbilloso  •,  ma  ogni  loro 
esperimento  è  riuscito  senza  il  minimo  effetto.  Reputatisi  con¬ 
cordemente  da  tutti  gli  autori  i  miasmi  di  qualsiasi  genere 
contenuti  nell’aria  atmosferica  per  gli  agenti  del eterii  i  più 
acconci  a  procurare  la  manifestazione  delle  dermatosi  esan¬ 
tematiche  ed  epertiche ,  si  è  dovuto  convenire  con  Razis , 
il  più  famigerato  tra  i  medici  arabi ,  che  la  più  saggia  igiene 
da  potersi  osservare  ,  onde  per  quanto  ò  in  noi  allontanarne 
dall’apparato  cutaneo  la  particolar  virulenza  ,  soprattutto  con¬ 
sista  —  nel  correggere  Paria  ambiente;  nel  migliorare ,  e  purgare  le 
abitazioni;  e  nel  mettere  il  temperamento  in  costante  rapporto  col  mo¬ 
do  di  vivere  —  E  realmente  è  osservazione  costante,  che  queste 
eruzioni  di  preferenza  attaccano  gli  abitanti  di  quartieri  malsa¬ 
ni  e  carichi  di  deleterie  esalazioni  —  Nulla  non  si  effettua  senza 
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l'aria  (sono  parole  del  sommo  Jppocratej ,  questo  elemento  trovasi 
ovunque  ;  e  desso  il  teatro  di  tutti  i  grandi  fenomeni ,  che  agitano 

la  esistenza  animata;  attraversa  tutto ,  e  tutto  l'attraversa  ;  tutto  ciò 

'8 

che  esiste  riceve  la  sua  azione  —  Quindi  è,  che  a  possibilmente 
prevenire  sippure  le  dermatosi  scabbiose  ,  che  tanto  comune¬ 
mente  dal  meschino  e  sozzo  tugurio  salire  per  morboso  con- 
tatto  si  veggono  al  piu  agiato  e  proprio  palagio;  come  a  te¬ 
nere  lontane  le  ricordate  gastriche  affezioni,  e  la  massima  parte 
in  somma  degli  umani  malori,  le  prime  igieniche  cure  (non 
ommessa  giammai  la  piu  desiderabile  frugalità !)  consister  deb¬ 
bono  nello  invigilare  appunto  per  la  maggior  purezza  dell’aria 
che  ne  circonda  ;  nello  indefessamente  presiedere  alla  polizia 
delle  strade  e  dell’abitato,  e  nel  sopravvegliare  alia  perfine 
con  ogni  immaginabile  interessamento  sulla  vendita  ,  e  sulla 
prava  qualità  de’  commestibili,  e  delle  bevande.  E  oggetto 
adunque  essenziale  di  pubblica  igiene  il  prescriver  norme  salu¬ 
tevoli,  e  ben  intese  per  il  migliore  trasporto  de’  cadaveri  alla 
sepoltura  ,  e  per  il  modo  piu  conveniente  della  loro  esposizione 
in  chiesa,  onde  impedire  le  tristi  conseguenze  delle  fetide  esa¬ 
lazioni  ,  siccome  del  pari  è  interesse  precipuo  della  medesima 
il  destinare  per  un  officio  sì  pio  degli  appositi  recinti  chiamati 
cimiteri,  stabiliti  in  luogo  aperto,  ventilato,  non  soggetto  a 
inondazioni,  e  piuttosto  al  nord;  lontani  per  lo  meno  due¬ 
cento  metri  dal  recinto  della  città,  e  borghi,  e  circuiti  da  un 
muro  dell’  altezza  non  minore  di  metri  due  e  palmi  quattro. 
Massimi  di  fatto  sono  i  pericoli,  che  alla  pubblica  salute  ne 
vengono  dai  seppellimenti  nell’interno  della  città,  o  villaggi ,  e 
ne’  sotterranei  delle  Chiese  ;  e  a  non  dubitarne  menomamente 
basta  l’avere  presente  la  dipintura  che  ce  ne  offre  Monsieur  Mo - 
rei  nella  sua  -  Mèmoire  sur  l’usage-,  ou  l'on  est  Geniere?  les  morts 
dans  les  églises ,  et  dans  les  enceintes  des  villes  —  o  il  Vicq  d' Azyr 
nel  suo  -  Essais  sur  les  danger  des  sepullures  eie.  -  Molto  perciò 
a  ragione  una  dichiarazione  reale  in  Francia  fin  dal  40  marzo 
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J77(>  impose  a  ciascuna  Comune  l’obbligo  di  essere  provveduta 
di  cimitero  pel  sotterramento  de' cadaveri  de’ suoi  abitanti  ;  e 
solamente  restrinse  agli  Arcivescovi ,  e  Vescovi  il  diritto  di  se¬ 
poltura  nelle  Cattedrali,  o  nelle  Capelle,  a  condizione  però,  che 
il  corpo  fosse  stato  perfettamente  imbalsamato,  e  quindi  posto 
in  apposito  sepolcro  lutto  lastricato  a  grandi  pietre  per  entro 
ad  una  cassa  foderata  di  piombo  ed  ermeticamente  chiusa; 
distinzione,  che  venne  di  poi  abollita  dall'articolo  primo  del 
Decreto  12  giugno  1804,  il  quale  espressamente  proibisce 
qualsiasi  seppellimento  nelle  chiese,  od  in  troppa  vicinanza  dei 
luoghi  abitati.  E  oggetto  ancora  importante  di  pubblica  igiene, 
perchè  l’aria  non  s’inquini  di  nocevoli  effluvi,  il  possibilmente 
segregare  dal  centro  delle  città  le  beccherìe ,  e  tutte  quelle 
case  di  lavori,  o  di  manifatture  più  adatte  a  promoverli;  il 
procurare,  che  le  strade  siano  diligentemente  selciate,  e  pulite 
ogni  giorno  da  ogni  materia  putrescibile,  che  vi  si  trova;  i 
mondezzai  situati  a  certa  distanza  dall’abitato  ;  e  i  smaltitoi  di 
frequente  lavati  ;  e  il  sopraintendere  infine  ,  massime  nella 
estiva  stagione,  alla  maggior  possibile  nettezza  delle  abitazioni 
soprattutto  mendiche  ,  e  al  pernicioso  mefilismo,  che  apportano 
(  e  specialmente  negli  stabilimenti  ,  ove  trovansi  riuniti  molti 
individui ,  come  ospitali  ,  prigioni  ,  caserme  ,  sale  degli  spet¬ 
tacoli  ecc.)  gli  scolatoi,  o  acquidotti  adducenti  per  lo  più  ac¬ 
que  cariche  di  rimasugli  vegetabili,  od  animali;  i  sudici  ri¬ 
dotti  destinati  alla  emission  delle  orine  ;  e  le  fogne  o  latrine, 
che  a  meglio  ovviarne  gl’  inconvenienti ,  si  vogliono  ora  gene¬ 
ralmente  costrutte  secondo  l’invenzione  di  Darcet ,  fondata  so¬ 
pra  ciò  ,  che  dicesi  il  sistema  di  richiamo  —  Ed  oggetto  anche 
piu  rilevante  di  pubblica  igiene  si  è  per  ultimo  quello  che  ri¬ 
guarda  :  i  commestibili ,  e  le  bevande.  Oh  !  qui  davvero,  che 
mia  mal  intesa  municipale  indulgenza  occasionar  potrebbe  l’ec¬ 
cidio  medesimo  della  propria  popolazione  !  Da  coscienziosa  ,  e 
vigile  deputazione  pertauto  s’ispezioni  innanzi  tutto  il  vero 
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stato  di  salute,  e  per  un  dipresso  l’età  delle  bestie,  che  som¬ 
ministrar  debbono  le  carni  di  beccherìa  -,  ed  assicurata  anche 
dopo  il  macellamento  la  buona  qualità  delle  carni  medesime  , 
rigidamente  si  soprassieda  ,  perchè  la  loro  vendita  non  accada 
che  il  giorno  dopo  in  cui  l’ animale  fu  ucciso  ;  perchè  non 
vengano  le  stesse  con  fraude  cambiate*,  e  perchè  lungi  ne  sia 
il  menomo  principio  di  putrefazione.  Anche  sui  volatili ,  e  sul 
selvaggiurae  si  eseguiscano  delle  minute  ispezioni  ,  onde  non 
abbiano  a  porsi  in  vendita  alterati  o  corrotti  $  e  sul  latto  pure 
cotanto  in  società  salutevolmente  adoperato,  in  particolare  si 
cerchi  che  gli  animali,  che  lo  forniscono  siano  perfettamente 
sani  5  che  il  nutrimento  loro  accordato  sia  buono*,  e  che  nel 
latte  stesso  decisamente  manchino  quelle  alterazioni ,  che  la 
trasandatezza,  o  la  malafede  tante  volte  gli  arrecano,  o  lunga¬ 
mente  tenendolo  in  vasi  di  piombo  o  di  rame  ,  o  allungan¬ 
dolo  in  diverse  proporzioni  coll’ acqua,  o  a  ridonargli  la  per¬ 
duta  densità  stemprandovi  della  farina  di  frumento  o  del- 
V  amido  sottilmente  polverizzato.  Nè  minori  cure  si  spendano 
per  sottoporre  ad  esattissime  ricerche  il  pesce ,  generalmente 
soggetto  più  presto  degli  altri  animali  a  corrompersi*  come 
egualmente  le  carni,  che  servono  alle  operazioni  del  pizzica¬ 
gnolo,  il  burro  ,  il  formaggio  e  i  vari  pesci,  che  desso  tiene 
in  vendita  fumigati  ,  salati  ,  o  marinati ,  e  le  di  cui  insalubri 
qualità  di  tanto  valgono  alio  sviluppo  inatteso  delle  più  terri¬ 
bili  malattie.  Attentamente  poi  si  sopravveda  alla  giusta  matu¬ 
rità  de’ grani  cereali,  ed  alla  loro  possibile  purezza*  e  bene  si 
guardi  che  la  relativa  farina  non  sia  alterata  dalla  umidità,  nè 
attaccata  da  insetti  a  detrimento  delle  di  lei  parti  più  nutritive, 
nè  artificiosamente  accomodata  ,  onde  accrescere  il  peso  ,  ed  il 
volume  del  pane,  e  onde  procurarne  una  maggiore  bianchezza, 
con  gesso,  creta,  cerussa,  allume,  ed  in  ispecie  con  farina  di 
veccia  e  di  legumi.  Non  si  ommetta  tutto  1’  impegno  necessa¬ 
rio  in  riguardo  alla  vendita  de’ frutti  troppo  acidi  ed  immatu- 


vi*  o  da’  fanghi  d’  indole  sospetta-,  o  di  alcuni  altri  vegetabili 
facilmente  per  simiglianza  confondibili  con  piante  venefiche  -, 
e  ogni  indagine  si  porti  sulie  precise  qualità  dell’olio,  e  del¬ 
l’aceto,  che  col  venire  adulterati  acquistar  possono  essi  pure 
delle  proprietà  sommamente  nocevoli  e  pericolose.  E  in  quanto 
alle  bevande  non  si  lasci  zelo,  ed  interessamento,  onde  fornire 
il  Pubblico  dell’acqua  più  pura,  che  la  regione  fornisca*,  si 
emulino  delle  acconcie  istruzioni,  perchè  anche  quella  de’ poz¬ 
zi ,  delle  fontane  e  delle  cisterne  venga  ben  custodita*,  ed  at¬ 
tentamente  s  invigili  sul  mantenimento  de’ tubi  conduttori  del- 
1'  acqua  ,  e  sulla  materia,  di  cui  sono  dessi  composti  ,  mentre 
i  tubi  di  ferro  sono  ora  ragionevolmente  preferiti  a  quelli  di 
leguo,  di  gres,  e  molto  più  a  quelli  di  piombo,  che  comuni¬ 
car  possono  all’acqua  stessa  delle  proprietà  deleterie.  Trattan¬ 
dosi  poi  del  vino  si  soprassieda  a  tutt’uomo  per  la  maggior 
maturezza  delle  uve  collo  stabilire  1’  epoca  precisa  delle  ven¬ 
demmie  •  e  con  ogni  immaginabile  fermezza,  ed  accorgimento 
facciasi  fronte  alle  molte  alterazioni,  o  sofisticherie,  alle  quali 
per  sola  cupidigia  di  maggior  lucro  sottopongonsi  tante  volte 
le  bevande  tutte  fermentate,  siccome  il  vino  stesso,  il  sidro, 
la  birra,  l’acquavite*  e  nel  caso  di  confermata  contravvenzione 
non  si  obbliiuo  giammai  le  seguenti  leggi  emanate  in  Francia 
sopra  un  argomento  cotanto  importante  fin  dal  24  agosto  1790. 
-  Gli  ofjìziali  di  pulizia  invigilano  sulla  salubrità ,  e  la  sanità  dei 
commestibili  posti  in  vendila  ....  Quelli  rinvenuti  guasti ,  corrotti  o 
nocevoli  vengono  confiscati  o  distrutti.  Gli  spacciatori  di  essi  incorrono 
in  delitto  di  pulizia  Municipale .  In  casi  di  recidiva  vengono  tra¬ 
dotti  nelle  carceri  di  polizia  correzionale .  I  venditori  ed  esitatovi 

di  bevande  sofisticate  sono  puniti  colla  multa  di  sei  in  dieoi  franchi , 
ed  inoltre  essendo  avvenuto  lo  spaccio ,  coll’  imprigionamento  di  tre 
giorni ,  e  di  cinque  nel  caso  di  recidiva.  Tali  bevande  vengono  disper¬ 
se .  Chiunque  avrà  venduto ,  od  esitato  bevande  falsificate ,  contenenti 

mistioni  nocevoli  alla  sanità ,  verrà  punito  coila  prigionia  di  sei  giorni 
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a  due  anni ,  e  colla  condannazione  di  sedici  fin  a  cinquecento  franchi. 
Le  bevande  adulterate  verranno  frese  e  confiscate 

Che  se  ad  onta  di  qualunque  siasi  igienica  misura  ve- 
drannosi  talvolta  dominare  le  ricordate  dermatosi,  si  abbia 
pure  per  consentimento  unanime  de’  più  distinti  Patologi  an¬ 
tichi  ,  e  moderni,  che  le  stesse  non  esprimono  altro  che 
vere  infiammazioni  dell'apparato  cutaneo,  e  che  come  tali 
non  debbono  essere  altrimenti  trattate,  che  col  metodo  mino¬ 
rativo  o  refrigerante.  Nè  per  verun  conto  si  attenda  alla  po¬ 
polare  opinione  sui  dannevoli  effetti  del  salasso  ne’  primordi, 
ed  all’opportunità  anche  durante  il  corso  di  cotali  affezioni. 
Home  infatti  dopo  di  averlo  raccomandato  in  ciascuno  dei  tre 
primi  stadi  della  eruzion  vaiuolosa  ,  consiglia  pure  nel  quarto 
stadio  di  opporsi  alla  febbre  secondaria,  ed  ai  sintomi  che  ne 
provvengono  ■—  Venae  sectione  saepius  repetita,  dum  pulsus  sustinere 
potest  —  siccome  egualmente  consiglia  di  combattere  anche  il 
morbillo  —  venae  seclio  aetate ,  viribus  est  mensuranda  —  E  a 
non  dire  più  oltre  basti  per  norma  il  seguente  testo  di  Freind 
riportato  dall’illustre  Borsieri  (\)  -  In  erysipelate  ,  variolis  ,  mor - 
billis ,  febve  scarlattina  ,  aliisque  similibus  vitiis ,  si  ve  li  em  enti  a  sint 
sy mp  tornata ,  et  caput,  vel  pulmonem  affici  an  l ,  aut  in  alia  quavis 
parte  dolorem  ingentem  moveant ,  liaud  absque  ratione  ,  ac  tato  vena 
inciditur.  Ego  certe ,  quamquam  haud  aliud  frequentius  experimentum 
insti  tuerim ,  ne  semel  quidem  animadverli ,  quamlibet  harum  eruptio- 
num  post  emissionem  sanguinis  retrocessisse ,  ubi  affcctus  id  auxilii 
requireret  —  Ncque  ab  eo  (  prosegue  sapientemente  il  Borsieri ) 
dissentiunt  experimenta  aliorum  medeitdi  arte  praesianlium  —  Ed  in 
vero  mi  è  accaduto,  non  ha  molto  che  quattro  salassi  a  tempo 
eseguiti  in  principio  di  eruzione,  hannomi  garantita  la  vita  di 
giovine  campagnolo,  che  senza  di  una  tal  pratica  sarebbe  stato 
a  mio  avviso  sicuramente  vittima  del  più  confluente  vaiuolo  ! 


(1)  De  purpura  scarlatina  "Voi.  III.  cap.  IV  §  LXVI  pag.  65. 


Anche  iu  sì  fatle  dermatosi  per  altro  ho  pienamente  confer¬ 
mato  il  bisogno  che  havvi ,  e  soprattutto  stante  i  già  delineati 
temperamenti,  di  doversi  agire  con  metodo  il  piu  circospetto 
e  bilanciato;  e  quindi  le  depleztoni  sanguigne  eseguite  sempre 
colle  stesse  cautele  già  superiormente  indicate,  la  dieta  pro¬ 
porzionata  alle  individuali  circostanze,  e  l’  interno  trattamento 
limitato  a  discrete  soluzioni  stibiate  ,  cassiate  o  tamarindate  , 
ed  alla  pratica  ripetuta  de1  clisteri  emollienti.  Nè  meno  pru¬ 
dente  ha  dovuto  essere  la  cura  nelle  dermatosi  scabbiose,  per¬ 
chè  comunemente  circoscritta  ai  semplici  decotti  dolcificati  di 
dulcamara,  smilace,  salsapariglia  ecc. ,  a  un  qualche  blando 
purgativo,  a  cartine  refratte  di  magnesia  e  fiori  di  zolfo,  alle 
generali  temperate  bagnature  ,  alla  somma  nettezza  ;  e  quindi 
a  debito  tempo  alle  utilissime  frizioni  ben  conosciute  colla  es¬ 
senza  di  lavando.  -  Sul  conto  poi  delle  gastriche  non  febbrili 
infermità ,  io  debbo  pria  di  tutto  calorosamente  ammonire 
questa  popolazione  a  proscriver  l’uso  dell’acquavite,  del  roso¬ 
lio,  del  sidro  ecc.,  onde  togliere  quelle  coliche  addominali, 
che  per  Io  piu  da  cibi  ingesti,  da  saburre,  o  da  qualsiasi  al¬ 
tra  iutestiuale  o  gastrica  irritazione  dipendono  ;  tanto  in  simili 
casi  come  in  quelli  di  vomito  passaggiero,  di  diarree  e  di 
dissenterie  ,  che  quasi  in  ogni  estiva  stagione  predominano,  si 
abbia  pur  sempre  a  cuore  ogni  possibile  semplicità  di  tera¬ 
peutici  mezzi;  e  sulla  temenza  di  clandestine  infiammatorie 
accensioni  ,  non  si  devii  giammai  da  una  qualche  passata  oleo¬ 
sa  ,  dalle  soluzioni  di  cassia  ,  manna  o  tamarindo,  dai  clisteri 
comuni ,  dalle  fomentazioni  malvacee  alla  parte  dolente ,  e 
dalle  diluenti  pozioni.  Pochissime  di  fatto  sono  state  in  un 
quadriennio  le  circostanze  nelle  quali  mi  sia  avvenuto  di  do¬ 
ver  aggiungere  in  alcune  diarree  più  pertinaci ,  e  massime  in 
adulti  soggetti ,  alquante  goccie  di  laudano  liquido  alla  solu¬ 
zione  tamarindata  ;  siccome  in  alcune  coliche  ,  o  dissenterie 
per  associatisi  caratteri  infiammatorii  la  pratica  ancor  ripetuta 
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del  salasso  o  delle  mignatte.  Che  se  Gn  dalle  prime  per  Io 
insieme  de1  morbosi  sintomi  una  gastrica  febbre  pronunciasi,  in 
tal  caso  piuttostochè  daii’emetico  deciso,  sonomi  qui  costante- 
mente  veduto  d’assai  meglio  corrisposto  da  una  semplice  solu¬ 
zione  con  grani  due  di  tartaro  stibiato,  e  oncie  quattro  di  ac¬ 
qua  distillata,  presa  epicraticamente  a  cucchiai.  Un  simile  nau¬ 
seante  ,  invece  di  promover  emesi  ,  il  piu  delle  volte  procura 
degli  abbondevoli  scarichi  alvini  col  più  patente  sollievo  degli 
infermi  ;  e  quindi  non  resta  che  a  proseguirne  la  cura  ,  sul 
tenore  delle  già  discorse  addominali  affezioni,  colla  cassia,  col 
tamarindo,  ed  a  prevalenza  inGammatoria  con  qualche  sangui¬ 
gna  deplezione.  Non  è  per  altro  infrequente  la  circostanza,  che 
per  oltre  al  primo,  od  al  secondo  settenario  approfondi  la  ma¬ 
lattia  sue  radici  al  nerveo  sistema  ,  ed  offra  d’  un  tratto  lutto 
il  corredo  fenomenologico,  che  alla  febbre  nervosa,  od  al  tifo 
appartengono  ,  non  esclusa  pur  tante  volte  alla  cute  la  stessa 
eruzion  petecchiale.  Il  metodo  curativo  più  razionale  ,  che  in 
questo  incontro  si  addice,  apprendasi  tosto  dall1  immortale  Bor- 
sieri  (1)  —  Simplicior  uulcm  medendi  methodus ,  si  un (j nani  alibi  , 
hic  certe  summopere  comendanda  est.  Quo  enim  minus  naturae  opus 
arte  perturbatur,  quo  blandioribus ,  tutioribusque  remediis  oppugna- 
tur  malum  ,  co  felieius  faustiusque  aegri  ad  pristinam  salutem  resti - 
tuuntur  —  Soltanto  è  mestieri  in  così  fatta  febbre  lo  indagar 
destramente,  se  al  ventre,  al  petto,  od  al  capo  è  di  prefe¬ 
renza  rivolta  l’azione  morbifera  ,  onde  essere  in  grado  di  di¬ 
rigere  al  centro  più  affetto  gli  appropriati  salutari  remedi. 
In  questa  località  un  simile  centro  confermasi  quasi  sempre 
al  capo  ;  ed  è  perciò,  che  su  del  medesimo  dirette  pur  esser 
debbono  precipuamente  le  nostre  Gsiche  operazioni.  E  bene  a 
proposito  il  più  volte  citato  Borsieri  nel  parlare  delle  sottra¬ 
zioni  di  sangue  alla  circostanza  meglio  convenienti,  di  cotaì 


(1)  Febris  tenia  nervosa  Voi.  Il  §  CCX.CI  pag.  106. 
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foggi8  prosegue  -  Inlins  vero  dethraitur  cucùrbitulis  scarificala  , 
hìsgue  multo  certius  levatur  caput  ;  nec  guidguam  mali  ab  earum 
ileratione  conseguitar.  Gucurbitulis  etiam  in  morbi  aug mento ,  et  stalu 
uti  possuìnus ,  si  delirium ,  aut  coma  urgeat.  Nec  carent  utilitate 
hyrudines  temporibus,  aut  ano  admotae  -  Ed  altrove  molto  sa- 
pieutemeute  ci  aggiunge  -  Capiti  deraso  imponi  debent  ea  ,  guae 
humectent ,  molliant ,  avooent ,  aut  aestum  coerceant  -  E  realmente 
la  rasion  de1  capelli ,  il  berretto  freddo  ,  e  le  mignatte  o  le 
coppette  scarificate  al  capo,  hanno  costituito  i  mezzi  piu  di¬ 
retti  ,  de1  quali  sonomi  sempre  utilmente  servito  per  frenare 
appunto  le  più  imponenti ,  e  pericolose  encefaliche  infermità. 
E  per  la  fine  sebbene  in  questo  clima  ciò  accada  d’assai  rara¬ 
mente  ,  pure  non  è  da  ommettersi,  che  le  gastriche  febbri 
alcuna  volta  circa  il  secondo  settenario,  tal  altra  circa  il  terzo, 
ed  anche  più  oltre,  da  continue  remittenti  ,  convertonsi  nelle 
più  decise  intermittenti  ,  e  tallora  al  grado  pure  di  perniciose 
da  meritare,  con  ogni  maggiore  prontezza,  Eantiperiodico  trat¬ 
tamento.  Due  casi  gravissimi  di  perniciose  cerebrali  saranno 
da  me  fra  poco  nelle  peculiari  istorie  parlitamcnte  delineati. 

ARTICOLO  SECONDO. 

Predominanti  malattìe ,  che  a  guesta  località  più  particolarmente 
appartengono  ,  e  metodo  il  più  acconcio  a  prevenirle  e  correggerle. 

Parte  Prima. 

Cronico  reumatismo. 

Per  cronico  reumatismo  s’intendono  quei  muscolari,  ed 
articolari  dolori  scortati  da  poca  o  niuna  febbre,  veramente 
endemici  a  causa  della  ricordata  umidità  di  questa  topografica 
posizione,  e  comunemente  più  dominanti  nella  primavera,  o 
nell’  autunno  ,  o  sotto  l’ aspetto  di  generale  reumatalgia,  o  di 


lombaggine,  o  di  lenta  ischiade ,  o  di  cbiragra,  o  anche  di 
gotta.  Come  altra  volta  accennai  (1)  sonosi  volute  rimarcare  dai 
eh.  prof.  Puccinolti ,  Buffalini ,  Hilden brand,  Wolaston ,  Vauquelin , 
Fotircroy ,  Brugnatelli ,  Kreisig  ,  e  tant’ altri  delle  essenziali  dif¬ 
ferenze  tra  la  flogosi,  e  la  condizione  reumatica,  o  gottosa; 
ma  addussi  pur  la  ragione,  perchè  le  stesse  non  fanno  che  in¬ 
chiudere  nell5  arte  delle  inutili  complicanze,  non  paragonabili 
affatto  ai  sommi  vantaggi  che  ritraggonsi  invece  oggigiorno 
dal  ritenere  piu  infermità  in  apparenza  tra  di  loro  disparatis¬ 
sime  sotto  un  medesimo  punto  di  vista  ,  e  dal  considerare  in 
somma  tutte  le  indicate  reumatiche  affezioni,  siccome  effetti 
di  una  medesima  causa  ,  e  cioè  di  una  lenta  flogosi ,  che  in¬ 
vade  a  riprese  ora  tutti,  o  quasi  tutti  i  muscoli  del  corpo, 
ora  solamente  quelli  dei  lombi,  e  della  coscia,  ed  ora  i  lega¬ 
menti,  e  le  capsule  fibrose  delle  articolazioni,  che  alla  mano, 
od  al  piede  appartengono.  I  mezzi  igienici  meglio  diretti  a  pre¬ 
munire  il  nostro  organismo  da  così  fatti  malori,  sono  per  un 
dipresso  quei  medesimi  capaci  a  garantirlo  dalle  acute  già  di¬ 
scorse  infiammazioni.  Quindi  fa  d’uopo  pria  di  tutto  evitare  le 
impressioni  della  troppo  fredda,  ed  umida  atmosfera  -,  e  som¬ 
mamente  temere  i  rapidi  passaggi  da  un  ambiente  caldo  ad 
un  freddo,  ed  iu  ispecie  se  dappresso  a  violenti  esercizi  tro¬ 
visi  T  individuo  in  uno  stato  di  riscaldamento.  È  di  tutto  inte¬ 
resse  di  non  giacer  lungamente  su  di  un  suolo,  o  tra  pareti 
troppo  umide;  di  usare  vestiti  corrispondenti  alla  temperatura, 
ed  alla  stagione;  e  di  andare  sempre  difesi  con  tessuti  di  lana 
portati  a  nudo  sulla  pelle.  Il  sottovestir  di  flanella,  si  è  anzi 
il  mezzo  di  preferenza  raccomandato  dai  Pratici  nelle  località, 
ove  appunto  predomina  l’umido-freddo,  perchè  dalla  esperienza 
riconosciuto  utilissimo  preservativo  tanto  delle  reumatiche  , 


(1)  Vedi  questo  Rullellino  medesimo  nel  fascicolo  aprile  e  maggio 
184  7  alla  pag.  236. 


come  delle  intermittenti  morbose  affezioni.  Ed  è  per  questo  , 
che  nell1  agro  romano,  non  meno  che  a  Roma  istessa,  anche 
ne’ maggiori  estivi  calori,  non  vi  ha  famiglia  più  agiata,  che 
non  ne  addossi,  collo  scopo  di  mantenere  la  cute  ad  una  eguale 
temperatura  ,  e  garantirla  cosi  da  que1  rapidi  atmosferici  cam¬ 
biamenti,  o  da  qualunque  siasi  altra  miasmatica  dannevole  im¬ 
pressione.  Importa  pure  moltissimo  d’  essere  ben  cautelati  sul 
metodo  alimentare,  e  sull’uso  delle  spiritose  bevande  ;  mentre 
s1  egli  è  vero ,  come  già  vedemmo ,  che  gli  abusi  di  questo 
genere  possono  bastar  tante  volte  a  risvegliare  l’acuto  reuma¬ 
tismo,  molte  maggiori  conferme  sonovi  ancora,  che  le  cause 
medesime  servano  pure  a  validamente  fomentare,  e  tanto  più 
se  a  lungo  protratte  ,  la  cronica  reumatalgia  ,  e  soprattutto  la 
gotta.  Si  sa  diffatto  ,  che  il  regime  vegetabile,  e  l’acqua  mirabil¬ 
mente  giovano  a  prevenire  i  podagrici  insulti.  Se  ne  abbia  una 
testimonianza  irrefragabile,  dice  l’egregio  prof.  Scavini  -  in 
quelli  opulenti  straziati  da  questo  flagello,  che  ne  trovarono  l'effi¬ 
cace  rimedio  nella  povertà ,  cui  li  ridusse  la  rovina  delle  proprie  fa¬ 
miglie.  -  E  se  il  Chaussier  colla  sua  massima  -  on  peut  user  de 
tout ,  mais  sans  jamais  almser  de  rien  -  apparve  più  largo,  e 
d’assai  più  indulgente  verso  i  gottosi*  venne  però  di  cotal  fatta 
a  raccomandare  egualmente  tutta  la  sobrietà,  ed  a  proscriver 
gli  abusi.  E  per  la  fine  nello  aver  ogni  cura  alla  maggiore 
tranquillità  dell’animo,  severamente  si  evitiuo  gli  smodati 
muscolari  travagli,  e  gli  eccessi  di  venere.  Allorché  poi  niuna 
preventiva  misura  fosse  utile ,  ed  il  cronico  reumatismo  ad 
ogni  menomo  imperversar  di  atmosfera  o  sotto  l’una,  o  sotto 
E  altra  sembianza  ,  tornasse  a  minacciare  ,  od  a  rendersi  abi¬ 
tuale,  i  bagni  a  vapore  certamente  figurano  oggigiorno  per  il 
primo  mezzo  più  accreditato  ,  e  giovevole  in  si  fatte  evenien¬ 
ze.  Consistono  dessi  nella  immersione  del  corpo  in  un  ambiente 
di  vapore  acqueo  ad  una  temperatura  più  o  meno  elevata  ;  e 
generalmente  si  praticano  o  nella  cosi  detta  arena ,  o  nella  boetla , 


In  questo  ultimo  caso  trattasi  di  tale  umida  stufa,  nella  quale 
immerso  rimane  tutto  il  corpo,  eccettuata  la  testa  -,  nel  bagno 
poi  ad  arena  trattasi  invece  di  una  piccola  camera  circolare  con 
sedili,  ove  s’intromettono  anche  vari  individui  ad  un  tempo, 
e  nel  cui  centro  trovansi  parecchi  fori,  destinati  a  condurre  per 
mezzo  di  tubi  metallici  l’acqueo  vapore,  che  svolgesi  da  una 
caldaia  di  acqua,  da  apposito  fornello  portata  allo  stato  di  ebol¬ 
lizione.  Simili  bagni  render  si  possono  anche  aromatici  o  medi¬ 
cali  col  far  sì ,  che  il  vapor  acqueo  ,  prima  di  pervenir  nella 
camera,  si  carichi  di  essenze  volatili,  o  medicamentose,  attra¬ 
versando  una  scatola  metallica  pertugiata  ,  ripiena  di  erbe  aro¬ 
matiche ,  o  di  cotone  imbevuto  in  vari  oli  essenziali  a  scelta. 
Di  semplice  acqueo  vapore  per  altro  i  bagni  medesimi  diconsi 
orientali ,  se  mantenuti  alla  temperatura  delli  25  alii  56,  o  58 
gradi  al  più  del  termometro  Keaumuriano  ,  vi  si  uniscano  in 
egual  tempo  delie  frizioni  alla  cute  ,  delle  compressioni  ,  o 
percussioni  ai  muscoli,  e  de’ momentanei  inaffiamenti  di  acqua 
tiepida-,  o  diconsi  piuttosto  bagni  russi  o  moscovitici ,  se  elevata 
per  Io  meno  la  temperatura  fino  al  quarantesimo  grado  ,  per¬ 
venir  vi  si  faccia  per  pochi  istanti  una  pioggia  di  acqua  fred¬ 
da,  alla  quale  di  nuovo  subentri  il  caldo  vapore,  e  così  alter¬ 
nativamente.  Queste  bagnature  da  noi  oggigiorno  di  tanto  temute 
per  la  sola  invalsa  persuasione,  che  apportar  debbano  all’orga¬ 
nismo  delle  più  sinistre  conseguenze,  adducono  anzi  a  ben  pon¬ 
derarle  degli  innegabili,  e  confermati  vantaggi,  tanto  coll’abi- 
tuare  la  cute  a  sostenere,  lungi  da  ogni  pericolo,  le  varie 
differenze  termometriche  ed  improvvise  deH’atmosfera  ,  come 
a  rendere  la  fibra  più  eccitabile,  più  robusta,  e  più  adatta,  e 
pieghevole  a  reagire  verso  gli  stimoli  che  le  sono  posti  a  con¬ 
tatto.  I  finlandesi  e  i  russi  infatti,  che  souo  soliti  appena  sor¬ 
titi  da  uua  calda  stufa  per  oltre  ai  40  e  50  gradi  ,  di  comu¬ 
nemente  tuffarsi  nell’acqua  fredda,  o  nella  neve  istessa  ,  si  sa 
con  ogni  sicurezza  per  Sanchez ,  che  vanno  d’assai  raramente 


soggetti  alla  pleuritide.  Come  si  sa  per  Nysten  e  Sarlandkre  , 
che  non  soffrono  quasi  mai  nè  reumatismi ,  ne  gotta  gli  Ara¬ 
bi ,  e  gli  Orientali,  accostumati  appunto  ai  bagni  medesimi* 
al  paro  degli  antichi  Greci  e  Romani,  che  pure  utilmente  ue 
usarono  per  oltre  sci  secoli  ,  e  che  chiamarono  anzi  —  piscina^ 
naturales  -  quelle  peschiere  di  acqua  fredda,  nelle  quali  susse- 
guentemente  immergevansi.  Cionnullaostante  i  bagni  a  vapori  in 
oggi  più  usali  appo  di  noi  ,  sono  i  già  superiormente  indicati  ad 
arena  o  a  boetta ,  ne’ quali  d’ordinario  permanesi  per  circa  mez¬ 
z’ora  ogni  giorno  alla  temperatura  non  più  elevata  di  28,  o  50 
gradi.  Nella  massima  parte  de’ casi  per  altro  vengono  da  moderni 
Clinici  preferiti  i  bagni  delle  stufe  incassate  o  a  boelta,  perchè 
rimanendo  in  questi  libero  il  capo  dall’acqueo  vapore,  respirasi 
anche  un’  aria  più  pura  ,  e  non  infiammata  ,  come  nel  bagno 
"a  d  arena  \  e  nel  rendersi  per  cosi  fatto  modo  meno  rapida  la 
circolazione,  e  meno  angustiato  il  respiro,  evitasi  pur  ne’  me¬ 
desimi  ogni  periglioso  sintonia  di  cerebral  congestione.  Di  una 
minore  energia  sono  senzameno  gli  effetti  che  da  questo  bagno 
si  traggono*  ma  havvi  però  il  ben  rilevante  compenso  di  allon¬ 
tanare  per  essi  tanti  inconvenienti  e  di  determinare  in  pari 
tempo  sulla  pelle  un’azione  sempre  gagliardissima,  e  varie 
modificazioni  in  somma  importanti,  ed  efficacissime.  Ed  invero 
così  validamente  attivasi  anche  per  gli  stessi,  giusta  le  belle 
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esperienze  degli  egregi  Crescimbeni ,  G amb crini ,  Kentish ,  Thomas 
e  ta q ti  altri  ,  la  cutanea  esalazione  ,  e  così  per  incanto  risoi- 
vonsi  le  più  inveterate  reumatiche  affezioni,  che  ogni  giorno 
più  se  ne  generalizza  dovunque  la  pratica,  e  vivamente  sene 
raccomanda  l'utile  applicazione.  Anche  i  bagni  di  mare  prati¬ 
cati  però  colle  debite  precauzioni  ,  e  nella  più  calda  stagione, 
non  mancano  di  arrecar  tante  volte  un  qualche  deciso  profitto 
nelle  medesime  infermità.  Per  il  resto  in  quanto  al  comples¬ 
sivo  metodo  di  cura,  sebbene  non  trovinsi  morbosità,  nelle 
quali  le  empiriche  mol tipi ici  panacee  abbiano  di  tanto  signo- 


loggiato  7  pure  a  pochissime  riduconsi  invece  le  odierne  più 
razionali  medele  5  e  quindi  nella  generale  reumatalgia,  non 
deviasi  dalle  diaforetiche  decozioni  di  salsapariglia,  legno  santo, 
bardana  ecc.  dal  nitro,  dall’estratto  di  iossiamo  ecc.  ;  nella 
lombaggine  e  nella  lenta  ischiade  dall’  uso  de’  drastici  e  di 
preciso  da  refratte  cartine  di  gottigomma,  oltre  la  pratica  dei 
vescicanti  a  slriscie  secondo  Cotunnio  posti  lunghesso  l’anda¬ 
mento  del  nervo  sciatico  ,  0  curali  cou  ungueuto  unito  a  di¬ 
screta  dose  di  acetato  di  morfina  *  e  per  la  fine  nella  chiragra, 
e  nella  gotta  dal  semplice  uso  di  un  qualche  catartico,  e  su¬ 
dorifero,  non  ommesse  mai  le  topiche  malvacee  fomentazioni 
alla  parte  dolente,  0  l’ applicazione  ripetuta  delle  mignatte, 
od  in  caso  di  pletora  anche  il  salasso.  E  tutto  al  più  nella 
gotta  accade  talvolta  di  aggiungere,  o  il  sotto-carbonato  di  po¬ 
tassa  in  occasione  di  calcolosa  complicanza',  o  secondo  il  Sijdhe- 
nam  ,  1  ’  Held  ,  il  Giannini  auche  i  chinacei ,  quando  i  podagrici 
insulti  offrano  traecie  non  dubbie  di  una  morbosa  periodicità. 

Parte  Seconda. 

Malattie  lente  di  petto. 

Al  solo  riflettere  che  le  malattie  lente  di  petto  sono  comu¬ 
nemente  proprie  delle  posizioni  elevate  e  di  aria  più  elastica  od 
ossigenata,  di  primo  aspetto  parerebbe  che  desse  allignar  non 
dovessero  in  questa  località  ,  il  di  cui  orizzonte  può  ritenersi 
poco  sopra  al  livello  del  mare.  Eppure  la  cosa  è  realmente  ben 
ultra!  e  per  quanto  abbiavi  meditato  sopra,  onde  rintracciarne 
la  precisa  cagione,  ogni  mia  indagine  è  riuscita  vana  ,  se  pur 
1’  occulto  fomite  allogar  non  si  voglia,  o  nella  delineata  qua¬ 
lità  delle  tempre,  0  ne’ ricordati  influssi  atmosferici,  o  Del 
predominio  dell’  umido-freddo ,  o  nella  già  accennata  vicinanza 
degli  Apeuuini,  Ed  invero  sia  per  effetto  di  cronica  reumatalgia 
clandestinamente  diffusasi  all’apparato  toracico,  sia  per  casuale 
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o  momentanea  costipazione  di  petto  ,  guai  !  se  in  questo  clima 
dalla  gioventù  si  trasandano  le  prime  orme  anco  leggiere  di 
un  pneumouico  impegno-  la  tisi  lentamente  marca  i  micidiali 
suoi  passi:  e  la  causa  e  irremissibilmente  perduta!  Nel  qua¬ 
driennio  di  mio  soggiorno  in  questa  città  ,  ho  veduti  47  indi¬ 
vidui  rimaner  vittima  di  sì  terribile  malattia;  tre  soli  infermi 
di  lente  pneumonie ,  che  verranno  anzi  susseguentemente  de¬ 
scritte,  hannomi  sortito  un  buon  esito  e  forse  perchè  non  pre¬ 
disposti  ,  o  atteggiati  a  cader  sotto  il  pondo  delle  medesime. 
Il  trattamento  curativo  per  me  generalmente  adoperatosi,  è 
consistito  sulle  prime  in  qualche  passata  oleosa,  e  quindi  nel¬ 
l’uso  delle  decozioni  ben  sature  di  lichene  islandico ,  e  fuco 
crispo  ,  degli  estratti  d’aconito  e  di  iossiamo ,  dei  semi  di  fe- 
landrio  acquatico  e  fiori  di  zolfo,  dell’acqua  seconda  di  calce , 
dell’acqua  di  teda,  delle  emulsioni  gommose  con  tintura  di 
mirra ,  del  latte  ecc.  ;  e  nell’  uso  ancora  della  pomata  sti- 
biata  al  petto,  o  delle  foglie  di  belladonna  poste  in  una  infu¬ 
sione  oppiata,  e  poi  disseccate,  e  fumate  a  foggia  di  nicoziana. 
Niun  mezzo  però  è  proficuo,  se  il  morbo  ha  già  profondamente 
interessata  o  lesa  l’ intima  pulmonale  organizzazione  ;  desso 
in  tal  caso  riconoscer  si  debbe  per  organico,  o  strumentale  ; 
ed  è  assai  ben  raro,  che  sia  egli  più  capace  di  un  freno.  Nes¬ 
suno  al  mondo  può  giammai  menar  vanto  di  avere  portato  a 
guarigione  una  vera  tisi ,  e  specialmente  quando  la  predispo¬ 
sizione  de’ relativi  soggetti,  od  altre  incognite  circostanze  han- 
novi  coadiuvato  a  fomentarla,  ed  a  fatalmente  sollecitarne  le 
ultime  risultanze!  È  ne’ primordi  di  una  tosse  pertanto,  o  di 
un  incipiente  reuma  di  petto  ,  che  prevenire  possibilmente  si 
debbono  anco  le  più  lontane  minaccie  di  un  tanto  malore  ! 
E  allora  ,  che  fa  mestieri  di  usare  tutte  le  cautele  possibili, 
onde  per  tempo  impedire  che  sull’organo  pulmonale  a  piom¬ 
bare  non  abbiano  cotali  impressioni  da  potere,  e  forse  fra  non 
molto,  decidere  delle  più  lugubri  ed  inattese  emergenze!  E 
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allora  finalmente  che  interessar  dcbbe,  in  ispecie  alla  gioventù, 
di  far  senno  -,  e  col  guardarsi  tantosto  dalle  atmosferiche  vicis¬ 
situdini  ,  e  dagli  intempestivi  riscaldamenti,  coll1  attenersi  ad 
ogni  desiderabile  frugalità;  e  coll' interamente  allontanarsi  dal- 
l’ onanismo  e  da  venere,  spegnere  in  sull’atto  quelle  prime 
scintille  morbose  che  lasciate  d’  alquanto  a  se  stesse  ,  andreb¬ 
bero  con  sicurezza  a  fomentare,  e  massime  in  questa  località, 
de’  più  profondi  polmonari  lavori  ed  a  trascinar  senzameno  de¬ 
gli  altri  infelici  prematuramente  al  sepolcro. 

r  •  ,  r  *  .  t  . 

Parte  Terza. 

Neurosi. 

Se  contemplasi  solo  per  un  istante  non  più  nello  stato 
morboso  o  di  malattia  ,  ma  bensì  nello  stato  fisiologico  ,  o  di 
salute  questa  popolazione,  ben  e  facile  a  colpo  d’occhio  lo 
scorgere  in  essa  i  contrassegni  non  dubbi  del  già  rammentato 
predominio  nervoso.  Nello  esprimere  di  fatto  i  temperamenti 
giusta  Adelon  —  certe  differenze  organiche  esìstenti  fra  gli  uomini 
compatibili  colla  conservazione  della  sanità,  e  dovute  alla  diversità 
di  proporzione  ,  e  di  attività  Ira  le  diverse  parti  del  corpo  umano , 
cosi  importanti  da  modificare  tutta  la  economia  -  non  può  esservi 
dubbio,  che  molte  almeno  delle  differenze  istesse  risaltano  su¬ 
bito  alla  vista  dell’osservaiore,  mentre  sì  per  le  loro  apparenze 
esterne,  come  per  il  carattere  delle  proprie  funzioni  e  facoltà, 
imprimono  veramente  agli  uomini  medesimi  una  particolare 
fisionomia  fisica  e  morale.  È  stato  già  fin  dai  tempi  d '  Ippoora- 
te ,  che  dal  vario  e  molteplice  mescuglio  delle  sostanze  ele¬ 
mentari,  che  impastano  la  umana  organizzazione  trassero  i 
«  medici  di  quella  età  le  differenti  condizioni  di  nostra  macchi¬ 
na,  siccome  sulle  traccie  medesime  Galeno  nello  insegnare  che 
l’ umano  organismo  era  1’  effetto  delle  quattro  elementari  so¬ 
stanze  aria  ,  acqua,  terra  e  fuoco ,  attribuì  pure  alle  stesse  le 
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quattro  relative  proprietà  il  calido  cioè  ,  il  frigido  ,  1’  umido  e 
l1  arido,  e  nel  valutar  quindi  certi  segni  tratti  dal  vario  colore 
e  dalla  varia  finezza  dei  peli  e  capelli,  dalle  tinte  della  cute  e 
dell’occhio,  dalla  elasticità,  sodezza  o  forza  de’ muscoli  e  dallo 
sviluppo  infine  dell’ adiposo  cellulare  tessuto,  emise  pel  primo 
la  idea  del  temperamento  caldo-umido ,  caldo  secco*  freddo-umido , 
freddo-secco ,  dal  che  poi  ebbe  anche  origine  la  teorica  delle 
corrispondenti  tempre  sanguigna ,  flemmatica  o  pituitosa  ,  collerica 
o  biliosa  e  melanconica  o  atr abiliare .  E  così  mano  a  mano,  e  di 
pari  passo  colle  predominanti  teoriche,  ora  gli  astrologhi,  as¬ 
soggettando  i  temperamenti  all’influenza  de’ pianeti ,  hanno  sta¬ 
bilito  il  temperamento  solare  ,  lunare  ,  marziale  e  saturnino ,  ora 
gli  alchimisti  li  hanno  fatto  invece  dipendere  dalle  diverse 
proporzioni  de’ soli  elementi  del  corpo  umano,  ch’eran  per  essi 
la  terra  ,  Io  zolfo ,  il  mercurio  ed  il  sale ,  ed  ora  finalmente  al¬ 
tri  autori  li  hanno  riposti  ,  o  nella  varia  proporzione  di  un 
sale  acido  esistente  nel  sangue,  o  nel  differente  grado  di  fer¬ 
mentazione  del  sangue  medesimo  o  nelle  diverse  circolantivi 
proporzioni  ancora  di  una  materia  acquosa  ,  salina  ,  terrea  od 
oleosa ,  per  non  aggiunger  più  oltre.  Da  migliori  norme  per 
altro  scortati  i  moderni  fisici,  e  specialmente  dalle  precise  no¬ 
zioni  acquistate  sui  differenti  solidi  e  fluidi  spettanti  alla  umana 
compage  non  tardarono  ad  avvedersi  che  nelle  rispettive  pro¬ 
porzioni  appunto  di  questi  solidi  e  fluidi  era  sollecito  di  rin¬ 
tracciare  le  basi  di  una  teorica  de’  temperamenti ,  e  non  già 
nelle  affatto  ideali  o  chimeriche  delle  sopra  notate  elementari 
sostanze.  Quindi  è  che  ora  dicesi  forte ,  robusto ,  pletorico  o  ste - 
nico-eccitabile  quel  temperamento  il  quale  si  distingue  non  pel 
grado  di  potenza  muscolare,  ma  sibbene  per  la  fermezza  della 
sanità  ,  per  il  colorito  della  cute  fresco  e  fiorente  ,  per  la  ri¬ 
dondanza  de’ suoi  poteri  vitali  e  per  la  somma  resistenza  alle 
morbose  influenze*  e  debole  o  gracile  l’altro,  che  mostrasi  in¬ 
vece  di  una  fibra  lassa,  piuttosto  inerte  nelle  morali  condizio- 
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tìi ,  e  maggiormente  accessibile  alle  malattie.  Di  pari  modo  si 
ha  oggigiorno  per  temperamento  letico- flemmatico ,  cacochimico  o 
astenico-ineccitabile  quello  nel  quale  interamente  langue  il  com¬ 
plesso  delle  organiche  funzioni  e  nei  di  cui  individui  le  carni 
per  Io  più  sono  molli  e  coperte  di  pinguedine,  la  massa  cere¬ 
brale  assai  scarsa,  esili  i  nervi  ed  anche  tardissimo  il  concepi¬ 
mento  della  mente;  e  per  nervoso  od  ustenico-eccitabile  l'altro 
che  offresi  assai  mobile  ed  irritabile  ,  con  polsi  anche  nello 
stato  fisiologico  frequentissimi,  piuttosto  fervido  d’immagina¬ 
zione,  ed  oltre  misura  energico,  ma  per  lo  più  non  per  lunga 
durata,  nel  sentir  le  impressioni  diverse  e  massime  le  morali. 
D’  onde  ne  viene  che  limitati  sono  nel  medesimo  i  poteri  ri- 
produttivi  ;  i  sensi  esterni  acutissimi ,  subpallido  il  colorito 
della  pelle  e  poco  pingue  l’organica  tessitura.  E  questo  si  e 
appunto  il  temperamento  che  deve  per  me  ritenersi,  general¬ 
mente  parlando  (  tranne  alcune  eccezioni  o  varietà  attribuibili 
alle  diverse  individuali  situazioni  fisiche  e  morali  o  alle  parti¬ 
colari  predisposizioni  ereditarie  o  acquisite)  siccome  il  più  pro¬ 
prio  e  comune  di  questa  popolazione-,  ne  perciò  affatto  sor¬ 
prende,  se  di  questa  foggia  temprata  e  senzameno  per  la  po¬ 
tente  influenza  del  clima  ,  si  mostri  dessa  il  più  delle  volte 
soverchiamente  sensibile  o  pusillanime  alle  più  lievi  impressioni 
morbose,  o  molto  di  leggieri  soggetta  alla  maggior  parte  delle 
neurosi ,  ossia  di  quelle  infermità,  che  allo  stesso  nerveo  sistema 
direttamente  si  riferiscono.  E  queste  sono  le  tempre  che  a  pre¬ 
venire  od  a  possibilmente  evitar  soprattutto  i  prefati  nervosi 
malori ,  decisamente  abbisognano  di  consociare  ad  ogni  imma¬ 
ginabile  frugalità  la  quiete  dell’animo,  le  piacevoli  occupazioni, 
i  viaggi,  il  passatempo,  la  villeggiatura,  e  che  di  preferenza 
hanno  d’  uopo,  se  nello  stato  di  malattia,  di  essere  anche  dai 
rispettivi  fisici  assistite  cou  tutta  accortezza,  sì  in  riguardo  alla 
già  indicata  e  indispensabile  semplicità  di  medele  ;  come  in 
riguardo  al  maggiore  e  pur  necessario  interessamento  di  assi- 
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dilaniente  incoraggiarle  poiché  bene  spesso  angustiate  od  op¬ 
presse  non  tanto  per  il  morbifico  reale  vigore,  quanto  per  le 
fallaci  presentite  temenze  del  più  sinistro  avvenire.  Ed  invero 
non  è  infrequente  la  circostanza  che  per  patemi  d’animo,  av¬ 
venga  tuttora  di  scorgere  l’ isterismo  ,  l’ ipocondriasi  ed  anche 
un  qualche  non  raro  caso  di  monomania ,  affezioni  per  altro  che 
più  presto  che  cedere  all’  azione  de’  così  detti  calmanti  od  an¬ 
tispasmodici ,  molte  fiate  hanno  tregua  soloché  abbiasi  a  cuore 
di  porre  nella  primiera  calma  lo  spirito.  Così  sono  pur  ovvie 
ne’ fanciulli ,  o  per  cibo  ingesto,  o  per  alcun  verme  contenuto 
nelle  vie  digestive  le  cloniche  o  tetaniche  convulsioni  che  d’ordi¬ 
nario  dileguansi ,  purché  si  riesca  di  cacciare  dall’apparato 
gastro-enterico  le  accennate  morbose  cagioni.  Anche  l’aswia  con¬ 
vulso  mi  é  di  sovente  riuscito  frenarlo  colle  semplici  pillole  di 
assa  fetida  ed  estratto  di  iossiamo*,  quantunque  io  ritenga  pur 
nel  medesimo  per  energico  mezzo  le  radici  di  datura  stranio - 
nium  disseccate  e  fumate  $  come  nella  epilessia  mi  é  riuscito  tal¬ 
volta  di  ottenere  i  più  favorevoli  effetti  dal  prolungato  e  pa¬ 
ziente  uso  dell’  indaco.  —  Fra  le  neuralgie  poi  caratterizzate 
secondo  Chaussier  —  di  certo  dolore  per  solito  fierissimo  fissato  sul 
tragitto  del  tronco ,  o  dei  rami  di  un  nervo ,  e  che  si  appalesa  ad 
accessi  irregolari  o  periodici  -  mi  é  qui  avvenuto  perfino  d’ im¬ 
battermi  nel  più  imponente  tic  doloroso ,  risvegliatosi  soltanto 
per  la  carie  di  un  dente  ,  e  prontamente  dissipatosi  ;  appena 
estratto  all1  infermo  il  dente  medesimo.  V  emicrania  ancora 
quante  volte  riconosciuto  abbia  per  base  un  fomite  nervoso,  si 
e  a  meraviglia  frenata  col  semplice  fiuto  a  guisa  di  nicoziana 
della  valeriana  silvestre  sottilmente  polverizzata;  il  chiodo  so¬ 
lare,  ossia  quel  fiero  dolor  di  capo,  che  coglie  al  levar  del 
sole,  e  ch’indi  cede  al  tramonto,  1’  ho  vinto  più  fiate  col  dra¬ 
stico,  e  col  salasso  in  sulle  prime,  e  nelle  brevi  ore  di  calma 
colle  polveri  refratte  di  valerianato  di  chinina  ;  e  la  cardialgia , 
od  il  nerveo  dolore  di  stomaco  colle  semplici  infusioni  di  le- 


gno  quassie,  colia  tintura  acquosa  di  assenzio,  e  colle  pillole  , 
e  ripetute  dosi  di  magnesia  ,  e  ossido  di  bismut  o  di  magne¬ 
sia,  e  radice  di  colombo.  E  per  ultimo  fra  le  neurosi ,  e  dette 
dall’illustre  Broussais  della  locomozione,  che  in  ispecie  nei 
mesi  di  novembre,  e  di  marzo  di  preferenza  infestano  questa 
popolazione  non  debbono  om mettersi  le  paralisi.  L 'emiplegia,  ov¬ 
vero  la  perdita  istantanea  del  senso,  e  del  moto  di  una  sola 
metà  del  corpo,  si  e  veramente  la  più  comune  ad  accadere* 
non  sono  però  rare  la  paralisi  facciale ,  ed  anche  la  paraplegia  , 
ossia  la  paralisi  delle  estremità  inferiori  (1).  Mi  si  è  pur  dato 
incontro  di  assistere  un  individuo  colto  da  emiplegia  incompleta, 
e  cioè  colla  privazione  nella  parte  affetta  del  solo  sentimento, 
totalmente  illesa  la  facoltà  motrice.  Questo  fatto  quanto  infre¬ 
quente  in  medicina  ,  perchè  assai  pochi  ne  sono  gli  esempi 
che  citansi  dagli  Autori ,  altrettanto  ne  rende  certi  ,  che  i  mu¬ 
scoli  hanno  realmente  la  proprietà  di  muoversi,  e  di  essere 
irritabili  indipendentemente  dalla  sensibilità  e  dai  nervi,  a  piena 
conferma  della  tanto  celebre  irritabilità  Hallenana ,  sì  calorosa¬ 
mente  propugnata  dai  sommi  Campioni  Zimermann ,  Caldani ,  e 
Fontana ,  e  sì  felicemente  quinci  ispiegata  mercè  l’altra  sor¬ 
prendente  scoperta  della  animale  elettricità.  -  In  simili  circo¬ 
stanze  peraltro  per  lo  più  trattasi  di  tempre  nerveo  plettori- 
che  *,  ne  veruno  ignora  di  fatto,  che  un  salasso  a  tempo  ese¬ 
guito,  e  appena  si  avvertono  i  primi  forrieri  del  morbo,  può 
bastar  molte  volte  a  vittoriosamente  prevenire  un  tanto  sini¬ 
stro.  In  caso  poi  diverso,  è  stato  sempre  sulle  traccio  de’  più 
accreditati  Clinici  antichi  e  moderni  ,  eh1  io  quasi  mai  siami 
dipartito,  e  nella  emiplegia  specialmente,  dalla  pratica  corag¬ 
giosa  delle  generali  deplezioni  di  sangue,  dalla  ripetuta  appli- 


(1)  Vedi  una  mia  Storia  di  semiparalisi  delle  estremità  inferiori 
per  impegno  lento  flogistico  di  spina  in  questo  Bullettino  medesimo  nel 
fascicolo  di  aprile  1850  pag.  229. 


cazione  di  mignatte  alle  tempia,  ed  ai  processi  mastoidei,  e 
anche  dal  taglio  dell’arteria  temporale,  o  della  iugulare,  se 
piu  minacciosi  sonomisi  affacciati  i  sintomi  di  encefalica  conge¬ 
stione,  e  di  coma  apopletico  ;  e  che  abbia  nel  mentre  istesso 
riposto  la  mia  maggiore  fiducia  ne’  purgativi  drastici  a  bel 
principio,  e  soprattutto  nelle  alte  dosi  di  diagridio  ;  siccome 
in  seguito  nell’uso  delle  sature  infusioni  di  arnica  montana  , 
nelle  refratte,  e  continuate  dosi  di  stricnina,  nelle  frizioni 
secche,  o  nella  orticazione  alla  parte  ammorbata,  e  nelle  stesse 
elettriche  scosse  alla  perfine  mediante  la  bottiglia  di  Leida. 

ARTICOLO  TERSO. 

istorie  le  più  concise  di  vari  mòrbi  gravissimi  curati  in  un  quadriennio 
e  cioè  dal  1.°  novembre  1848  a  tutto  ottobre  1852. 

Febbri  gastriche  degenerale  in  vere  febbri  nervose ,  o  tifoidee 

con  prevalenza  al  capo . 

Storia  I.a 

Ne  venne  primamente  colpita  Maria  Luziotti  di  anni  57, 
e  di  una  lodevole  costituzione,  nel  settembre  del  1849.  Si  of¬ 
frì  questo  morbo  coi  più  genuini  caratteri  di  gastrica  infiam¬ 
matoria  ,  che  mi  accinsi  tosto  a  reprimere  con  un  catartico 
di  cremor  tartaro  e  rabarbaro,  con  un  qualche  salasso,  e  col- 
1  oso  epicratico  di  moderate  soluzioni  stibiate.  A  fronte  peraltro 
di  sì  razionali  misure  il  morbo  stesso  circa  il  settimo  giorno, 
e  senza  cognite  cause  ,  passò  ad  inceppare  il  nerveo  sistema  , 
si  aggiunsero  de’  sussulti  tendinei;  i  polsi  addivenner  esili, 
ed  oltremodo  frequenti,  tremula  e  prosciugala  la  lingua,  sma¬ 
nioso  il  dolore  di  capo,  e  decisamente  alterate  le  facoltà  intel¬ 
lettuali.  E  tant’oltre  anzi  si  spinse  ne’  dì  susseguenti  l’ence¬ 
falico  impegno,  che  sopraffatta  alla  perfine  la  inferma  da  un 


assopimento ,  come  letargico ,  e  resisi  i  polsi  sempre  più  de» 
boli  e  cadenti ,  ed  alteratissima  la  fisionomia ,  la  si  dovette 
senz’altro  indugio  far  sovvenire  cogli  ultimi  sacri  conforti  di 
Religione.  Eppure  questa  Cliente  mercè  attivi  senapismi  alle 
piante  de’  piedi ,  e  le  ripetute  aspersioni  di  acqua  fredda 
sul  viso  ,  e  mercè  la  coraggiosa  applicazione  di  mignatte  alle 
tempia,  ed  ai  processi  mastoidei  ,  e  le  semplici  bevande  tama- 
rindate  con  acqua  coobata  di  lauro  ceraso,  potè  riaversi  da 
uno  stato  sì  deplorevole,  e  siccome  scossa  da  profondo  sopo¬ 
re  ,  tornare  in  breve  sanissima  all’esercizio  delle  sue  consuete 
incombenze. 

Storia  II. a 

Il  vetturale  Enrico  Ortensi,  giovine  poco  piu  che  quadri- 
lustre  e  gracile  oltremodo  di  tempra,  soggiacque  anch*  Egli  per 
soverchi  riscaldamenti,  e  nell’ottobre  del  1849  ad  una  gastrica 
che  per  altro  indossò  al  piu  presto  il  carattere  di  una  vera 
febbre  nervosa  con  prevalenza  al  capo.  Tutti  quanti  i  mezzi  nel 
precedente  caso  adoperati,  sufficienti  non  furono  in  questo  in¬ 
fermo  a  frenare  il  vivissimo  dolore  di  capo,  costantemente  scor¬ 
tato  da  tormentoso  pulsar  di  carotidi,  da  iniezione  all’alhuginea, 
da  somma  tristezza  e  da  veglia  la  piò  pertinace  e  smaniosa  : 
per  cui  mi  decisi  ancora  per  la  rasion  de’ capelli,  e  pel  be- 
retto  freddo-,  e  con  vera  mia  compiacenza  1  poiché  al  chiudere 
del  secondo  settenario  di  malattia  e  nel  mentre  che  già  ne 
sembrava  prossimo  il  piu  lugubre  avvenire,  subentrò  nell’ Or¬ 
tensi  una  calma  sì  lusinghevole  d’intellettuali  facoltà,  e  di 
tendinei  sussulti  da  doversi  coucepir  senza  meno  le  piò  positive 
speranze  di  guarigione.  Per  oltre  due  giorni  persistette  un  sì 
illudente  meglio  essere;  ma  poi  d’improvviso  e  senza  rilevanti 
cagioni,  tornato  in  iscena  tutto  il  complesso  de’ nervosi  sintomi 
non  valse  piò  terapia,  nè  indefessa  e  vigile  assistenza  che  !’ in¬ 
felice  cliente  nel  giorno  21 ,°  d’infermità  ci  fu  ratto  per  sera- 


pie.  Alcune  circostanze  mal  mio  grado  si  opposero  all’autopsia 
di  questo  cadavere  :  ben  è  facile  però  il  penetrare  quali  esser 
povettero  gli  ultimi  risultamenti  di  un  tanto  micidiale  malore. 

Storia  IH.8  * 

Fu  per  gagliarda  insolazione,  e  nel  marzo  del  1850  che 
la  campagnola  Geltrude  Boni  di  una  tempra  nerveo-sanguigna 
soggiacere  dovette  in  ventottesima  giornata  di  puerperio,  e  nella 
età  di  anni  27  ad  una  febbre  gastrica  infiammatoria  della  mag¬ 
giore  imponenza.  Non  valsero  uè  i  ripetuti  salassi  che  esibirono 
infatti  un  sangue  ben  cotennoso,  nè  il  consueto  metodo  mino¬ 
rativo  o  refrigerante  a  reprimerla  *,  e  circa  la  settima  giornata 
d' infermiià  pronunciatissimi  qui  pure  apparvero  i  nervosi  fe¬ 
nomeni,  e  indubitabile  la  flogistica  irradiazione  specialmente 
avvenuta  sull1  organo  cerebrale.  Vidimi  adunque  astretto  di  sol¬ 
lecitamente  attenermi  in  questo  caso  eziandio  agli  stessi  mezzi 
già  di  sopra  enunciati  e  soprattutto  alia  rasion  de1  capelli  al- 
I'  uso  di  numerose  mignatte  ,  alle  fredde  aspersioni  sul  viso  , 
al  beretto  parimenti  freddo  e  di  più  alla  pratica  sì  comendata 
delle  coppe  a  taglio  alTalto  del  cranio.  Il  tutto  però  inutilmen¬ 
te  1  La  Boni  dai  frequenti  sussulti  tendinei  e  dal  più  pertinace 
delirio  passò  d'  un  tratto  a  mostrarsi  comatosa  ,  e  decisamente 
letargica,  i  polsi  si  reser  celeri  e  debolissimi*,  e  nello  involon¬ 
tariamente  emettere  le  orine  e  le  fecce,  tale  cambiamento  dessa 
esebì  nella  fisionomia,  e  tali  caratteri  in  somma  di  quasi  spenta 
esistenza  che  nel  quattordicesimo  giorno  dì  malattia  si  dovette 
da  un  Sacro  Ministro  munire  perfino  della  estrema  unzione. 
Nè  per  questo  l’abbandonai!  Chè  anzi  ripetute  con  coraggio 
le  coppe  a  taglio  alla  sommità  del  cranio*  continuate  sempre 
su  del  medesimo  le  fredde  applicazioni  *,  e  messi  pure  dei 
nuovi  senapismi  ad  entrambe  le  piante  de’ piedi,  potei  aver 
finalmente  la  tanta  palma  di  presto  restituirla  in  seno  alla  pro¬ 
pria  famiglia  perfettamente  ristabilita. 

Febbraio  e  Marzo  1853. 


8 


MA 


Storia  IV.a 

Nè  meno  gravemente  inferma  io  m’  ebbi  la  fanciulla  Er¬ 
minia  Lombardi  di  anni  10,  nel  maggio  del  1850.  Qui  vera¬ 
mente  i  nervosi  fenomeni  non  apparvero  che  dopo  il  secondo 
settenario  di  malattia  5  e  fu  di  preciso  allora  che  la  stessa  offrì 
pure  i  primi  indizi  di  una  somma  tendenza  al  sopore  ,  e  di 
una  prevalente  flogistica  condizione  all’encefalo  ;  la  quale  pro¬ 
trattasi  a  tutto  il  ventottesimo  giorno  di  malattia  ,  mise  tanto 
a  pericolo  la  di  lei  esistenza  che  resala  finalmente  comatosa  e 
siccome  apoplettica  ,  altro  non  rimanevale,  che  di  esalare  l'ul¬ 
timo  spiro.  Con  tutto  questo  sanò  !  Ne  furono  esternamente 
i  salutari  rimedi  la  solita  rasion  de’  capelli  ,  le  fredde  bagna¬ 
ture  e  le  ripetute  mignatte  al  capo  ed  internamente  il  più 
blando  e  continuato  metodo  antiflogistico. 

Storia  V.a 

Del  massimo  rilievo  si  fu  pure  la  malattia  che  sopraffece 
la  giovane  quadrilustre  Giuslina  Ricci  del  più  lodevole  e  ro¬ 
busto  temporamento  ,  accoltasi  in  quest’  Ospedale  nell’  agosto 
del  1850.  D’assai  presto  e  forse  per  sostenuti  patemi  si  ebbero 
qui  in  iscena  i  caratteri  nervosi  0  tifoidei  fra  i  quali  primeg¬ 
giarono  il  delirio,  gli  spessi  sussulti  tendinei,  la  lingua  tre¬ 
mola,  secca  e  screpolata,  il  sommo  abbattimento  di  forze  e 
la  stessa  eruzion  petecchiale  alla  cute.  Fino  a  tutto  il  ventune¬ 
simo  giorno  d’infermità  temer  si  dovette,  e  a  tutta  ragione, 
della  salute  di  questa  cliente;  ma  poi  coli’ insistere  nel  con¬ 
sueto  antiflogistico  curativo  regime,  le  cose  a  poco  a  poco  pie¬ 
garono  per  la  meglio  e  la  causa  fu  vinta. 

Storia  VI.* 

Ed  altro  morbo  gravissimo  di  questo  genere  si  sostenne 
finalmente  per  le  più  sensibili  affezioni  dell’  animo  ,  e  nel  di- 


cembre  del  1850  dal  barbiere  Serafino  Galiucci  di  una  costi¬ 
tuzione  nerveo-pletorica  sul  compiere  appunto  il  sesto  lustro 
del  viver  suo.  Anche  in  questo  caso  i  tremori  delle  membra, 
i  polsi  celeri  e  debolissimi,  la  liogua  secca  e  tremola,  il  vivo 
dolor  di  capo  con  senso  di  peso  al  sincipite  ,  e  le  alterate  fa¬ 
coltà  intellettuali  non  apparvero  che  al  nono  giorno  all’incirca 
d’ infermità,  quantunque  di  tutta  lena  opposto  mi  fossi  a  tale 
flogistiche  irradiazioni  con  qualche  cacciata  di  sangue  ,  coi  ri¬ 
petuti  purgativi  e  colle  consuete  utilissime  soluzioni  di  tartaro 
emetico.  La  malattia  percorrer  volle  la  parabola  d’interi  quat¬ 
tro  settenari  e  con  tanta  imponenza  di  nervosi  e  cerebrali  fe¬ 
nomeni  che  si  dovette  pur  fare  ricorso  ai  Religiosi  couforta- 
menti.  Eppure  il  Galiucci  assistito  sempre  col  metodo  mede¬ 
simo,  già  nelle  precedenti  storie  delineato  e  solo  aggiuntisi  di 
più,  onde  meglio  calmare  i  tendinei  sussulti,  de’ clisteri  con 
giusta  dose  di  gomma  assa  fetida,  in  quarantesima  giornata  di 
malattia  potè  dirsi  convalescente. 

Febbri  gastro-reumatiche  con  diffusione  alle  membrane  del  capo  , 
degenerale  in  vere  febbri  perniciose  encefaliche. 

Storia  VII.4 

Ebbi  affetto  di  una  tal  malattia  il  mugnaio  Aldebrando 
Carucci  nel  giugno  del  -1 851 .  Di  tempra  questi  non  molto 
lodevole  ,  e  nella  età  di  anui  55  venne  d’  improvviso  colpito  , 
e  massime  per  la  posizione  umida  di  sua  dimora  ,  da  spessi 
brividi  ai  quali  presto  successero  calore  decisamente  febbrile, 
fitte  dolorose  universali  alla  musculatura  e  specialmente  al  ca¬ 
po,  amarezza  di  bocca  e  somma  tendenza  alla  voraiturizione. 
Ne  intrapresi  sul  momento  la  cura  con  tre  moderate  deplezioni 
di  sangue  e  col  solito  minorativo  regime  ,  e  al  nono  giorno 
<V  infermità  lo  rinvenni  dibàtto  nel  più  positivo  miglioramento. 
Mi  per  sole  poche  orci  mentre  nella  mane  appresso  rinnovossi 


HO 


all' impensata  un  accesso  così  violento  di  febbre  e  con  tale  do¬ 
lore  di  capo  che  toltolo  affatto  di  sensi  lo  avrebbe  anche  pri¬ 
vato  di  vita,  se  avesse  più  a  lungo  persistito.  Invece  il  dolore 
stesso  nelle  prime  ore  pomeridiane  posesi  in  calma  ,  ma  per 
riaffacciarsi  e  con  pari  energia,  nella  mattina  veniente  e  coi 
patenti  caratteri  di  vera  perniciosa  soporosa.  Oh!  allora  sì  che 
non  esitai  un  istante  dal  fare  esebire  al  Canicci  epicratieameute 
a  cucchiai  e  nel  declinar  dell’accesso  una  buona  dose  di  acqua 
del  Confani  e  merce  di  un  tanto  valevol  rimedio  la  febbre  non 
più  ricomparve. 

Storia  VIII.a 

Da  assai  più  spiegati  infiammatori  caratteri  venne  scortato 
il  morbo,  che  nell’ottobre  del  4  851  oppresse  il  veterinaio  Da¬ 
vid  Rondini  di  un  temperamento  bastantemente  robusto,  e 
della  età  di  anni  56.  Qui  le  membrane  del  capo  ,  e  senza 
meno  per  cause  morali  ,  o  fors’anche  per  altra  già  sostenuta 
cerebral  malattia  ,  vennero  fortemente  impegnale ,  e  fino  al 
punto  da  costituirsi  il  quadro  perfetto  di  una  reai  meningiti- 
de ,  die  pure  in  nona  giornata  d’infermità  mi  fu  dato  di  fe¬ 
licemente  frenare  col  più  assiduo  metodo  refrigerante  ,  non 
disgiunto  da  N.  12  salassi,  che  esibirmi  sempre  un  sangue  il 
più  cotennoso,  da  molte  mignatte  ai  processi  mastoidei ,  dalla 
rasion  dei  capelli  ,  e  dalle  solite  fredde  applicazioni  al  cranio. 
Nel  mentre  peraltro  sembrava  di  già  assicurata  la  palma;  ecco 
d’un  tratto  sopraggiungere  un  insulto  febbrile  di  tale  vigore 
da  procurare  nuovamente  al!1  infermo  il  più  fiero  dolore  en¬ 
cefalico,  e  lo  stesso  delirio.  Rarissime  per  altro,  siccome  sono 
in  questa  località,  le  febbri  di  accesso,  io  solo  n’ebbi  nel  mo¬ 
mento  un  sospetto  ,  che  poi  si  ridusse  a  certezza  ,  subitochè  , 
susseguita  la  calma  ,  vidi  rinnovata  nel  giorno  dappresso  la 
scena  medesimo  ,  c  pronunciatissimi  i  fenomeni  di  perniciosa 
delirante.  Nonostante  uè  desiderai  la  sanzione  del  beco,  ino  mio 


collega  signor  dottor  Barin ,  e  dopo  questa  sollecito  mi  attenni 
al  coraggioso  antiperiodico  trattamento  ,  e  il  Rondini  fu  salvo. 

Conia  apopletico  con  decise  temenze  di  accaduto  stravaso  cerebrale . 

Storia  IX. a 

Ai  primi  albori  del  giorno  9  dicembre  1849  venni  di 
urgenza  chiamato  per  questo  signor  Venanzio  Grazia  di  anni 
54,  e  di  una  tempra  nervosa,  caduto  in  asfissia  per  essersi 
addormito  in  ambiente  ben  chiuso,  ove  trovavasi  dell’ardente 
carbone.  Al  momento  ch’io  giunsi  già  l’aria  nell’ambiente  istes* 
so  erasi  rinnovata  -,  e  perciò  lo  trovai  ,  siccome  preso  da  pla¬ 
cido  sonno,  che  non  mi  riuscì  d’interrompere  ancorché  ripe¬ 
tutamente  scosso  con  forza*  i  suoi  polsi  erano  pieni  e  vibrali; 
piuttosto  rossa  e  ingorgata  la  faccia  ,  e  naturale  la  respirazio- 
zione  •  per  cui  ritenere  tosto  dovetti,  che  gl’ inspirati  vapori 
di  carbone  non  tanto  esercitata  avessero  nel  Cliente  la  loro 
mala  influenza  sull’apparato  pneumonico,  e  conseguentemente 
sulla  ematosi  ;  quanto  sui  nervi  ,  e  soprattutto  sul  cervello 
procurandovi  tale  sanguigna  congestione  da  esibire  i  sintomi 
di  vero  coma  apoplettico.  Eseguitosi  adunque  sull’istante  un 
ben  largo  salasso  dal  braccio,  feci  quindi  trasferire  l’ infermo 
in  camera  piu  ampia  ed  ariosa  ,  e  contemporaneamente  imposi 
delle  frequenti  aspersioni  fredde  sul  viso.  Nonostante  perdurò 
il  sopore  per  intere  ore  48  da  incuterci  perfino  non  lievi  te¬ 
menze  di  una  qualche  organica  cerebrale  alterazione*,  temenze 
peraltro,  che  al  ripetersi  di  altre  due  generali,  e  abbondevoli 
deplezioni  di  sangue,  e  allo  applicarsi  di  N.  4  8  mignatte  alle 
tempia,  ed  ai  processi  mastoidei ,  totalmente  si  dileguarono. 
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Febbre  pneumo  gastrica  con  gualche  carature  nervoso . 

Storia  X.* 

Ne  ammalò  per  cause  comuni,  e  nel  settembre  del  -1849 
Maria  Ortensi  di  anni  tfi,  e  della  piò  lodevole  costituzione. 
Erano  già  vari  giorni  ,  che  la  medesima  spossata  piuttosto  di 
forze,  accusava  un  qualche  dolor  di  capo,  e  certa  insolita  in* 
appetenza,  quando  preceduta  da  alternative  di  brividi,  e  di 
calori  la  colse  una  febbre  risentitissima  -,  la  lingua  le  si  coprì 
di  viscido  muco  tendente  al  giallo;  tesi  le  si  fecero  gli  ipo¬ 
condri,  smanioso  il  dolore  di  capo,  ed  il  calor  della  cute  uren¬ 
tissimo,  E  neanche  bastò  !  mentre  per  oltre  al  settimo  giorno 
di  malattia  angusto  le  si  fece  il  respiro,  impossibile  la  giaci¬ 
tura  ai  lati,  ed  un  qualche  sussulto  tendineo  non  mancò  di 
assicurarci  della  accaduta  flogistica  diffusione  al  nerveo  siste¬ 
ma,  e  di  farci  in  pari  tempo  presentire  i  piò  giusti  e  fondati 
timori  sull’avvenire.  La  costanza  peraltro  di  un  metodo  sem¬ 
pre  blando,  e  refrigerante,  la  eseguita  pratica  di  quattro  de- 
plezioni  di  sangue  dal  braccio,  e  la  rigidissima  dieta  ,  riuscir 
poterono  sulla  fine  del  secondo  settenario  a  frenare  il  corso 
minaccioso  di  una  sì  grave  infermità  ,  e  la  Ortensi  riebbe  fra 
non  molto  la  sua  primiera  salute. 

Acutissime  infiammazioni  di  petto. 

Storia  XI.a 

Di  pneumonica  acutissima  infiammazione  io  ebbi  a  curare 
Giovanni  Cini  di  anni  56,  nel  novembre  1849.  Ne  furon  causa 
le  contratte  umidità  a  corpo  specialmente  sudante  ;  siccome  ne 
furono  i  piò  imponenti  sintomi  i  polsi  urtanti  ,  e  febbrili  ,  la 
tosse  molesta,  l’espettorazione  difficile,  la  giacitura  ai  lati  im¬ 
possibile,  e  vivissimo  il  dolore  puntorio  al  lato  destro  del  pet¬ 
to.  Fino  a  tutto  il  nono  giorno  di  malattia  videsi  decisamente 


minacciata  resistenza  di  questo  Cliente,  e  tanto  più  perchè  di 
un  temperamento  decisamente  gracile  e  Dervoso.  Eseguitisi 
però  in  questo  frattempo  N.  42  moderati  salassi,  il  di  cui 
sangue  venne  sempre  coperto  di  ben  alta  cotenna  •  e  di  con¬ 
certo  ad  una  qualche  passata  oleosa,  non  ommesso  mai  l’uso 
di  alcune  pillole  di  chermes  minerale,  e  gomma  ammoniaca, 
dei  lambitivi  gommosi  con  acqua  coobata  di  lauro  ceraso  e 
delle  teiformi  pozioni  ,  i  sopra  descritti  morbosi  fenomeni  a 
poco  a  poco  si  ebbero  tregua,  ne  più  rimasevi  dubbio  sul  de¬ 
siderato  ristabilimento  di  questo  infermo. 

Storia  XII.* 

Era  già  decorsa  1’  intera  settimana  da  che  Caterina  Cui- 
darelli  lavandaia,  d’ottima  tempra  e  della  fresca  età  di  anni  24 
aveva  dovuto  farsi  trar  sangue  per  la  più  incomoda  costipazione 
di  petto,  quando  nel  febbraio  del  1850  venne  finalmente  col¬ 
pita  da  lutti  quanti  i  sintomi  della  più  grave  peripneumonia. 
Fidando  la  medesima  anche  di  troppo  nella  sua  robustezza, 
e  soverchiamente  intenta  al  laborioso  disimpegno  delle  proprie 
ingerenze,  trasandò  veramente  i  primordi  di  un  sì  fatto  mal 
essere  collo  agire  per  vari  giorni  oltre  le  forze  e  a  carico 
deciso  della  propria  salute.  Avvedutomi  pertanto  di  così  peri¬ 
gliose  e  considerevoli  circostanze,  tutto  con  prontezza  adope¬ 
rai  ,  onde  per  quanto  era  in  me,  garantire  la  inferma  da  ogni 
anche  lontana  minaccia  de’  più  fatali  resultamene  •  ma  indar¬ 
no  l  poiché  nè  gli  oleosi,  nè  gli  antimoniali,  nè  le  emulsioni 
gommose,  nè  l’acqua  coobata  di  lauro  ceraso,  nè  l’estratto  di 
iosciamo ,  nè  le  malvacee  fomentazioni ,  o  le  mignatte  alla 
parte  dolente  del  petto ,  nè  N.  42  coraggiose  deplezioni  di 
sangue  dal  braccio  ottener  poterono  I’  intento  desiderato.  La 
respirazione  si  rese  sempre  più  difficile  ,  e  stertorosa  *,  la  feb¬ 
bre  più  intensa  •  la  smania  indescrivibile  e  tutti  insomma  i 
pneumonici  morbosi  fenomeni  così  pronunciati ,  che  l’ infelice 


Guidabili  nel  nono  giorno  di  sua  malattia  si  tolse  per  sempre 
ai  viventi.  Devenuti  all’autopsia  di  questo  cadavero,  si  riscon¬ 
trarono  le  più  forti  adesioni  ,  e  la  più  estesa  epatizzazione  a 
tutti  i  lobi  sì  del  destro  che  del  sinistro  polmone;  e  tanto  fu 
sufficiente  a  tranquillarmi  sulla  vera  convenienza  dell’adopera- 
tosi  curativo  regime  ,  il  quale  solamente  non  corrispose  ,  per¬ 
chè  apprestato  troppo  tardi ,  e  quando  il  morbo  marcati  già 
aveva  de7  passi  clandestini ,  senzameno  superiori  a  qualsiasi 
più  valido  mezzo  dellarte. 

Storia  XÌIL* 

Da  altra  grave  peripneumonia  fu  sopraffatta  nell’ottobre 
del  4830  Settimia  Mancini,  perimenti  lavandaia,  di  una  costi¬ 
tuzione  nerveo-sanguigna  ,  e  della  età  di  anni  50.  Qui  pure 
le  stesse  cause  influirono  allo  sviluppo  della  malattia,  sebbene, 
a  renderla  più  pertinace ,  deve  avervi  pur  cooperato  una  certa 
organica  predisposizione  por  eguale  infermità  di  già  sostenutasi 
dalla  medesima  da  circa  cinque  anni  innanzi.  E  di  fatto  a 
fronte  del  più  attivo  antiflogistico  trattamento  ,  e  della  pratica 
di  N.  42  deplezioni  di  sangue,  ripetutesi  sempre  a  seconda 
delle  febbrili  riaccensioni ,  la  pneumonica  infiammazione  soste¬ 
nere  si  volle  a  tutto  il  giorno  undecimo  di  malattia  ,  e  con 
tanta  imponenza  da  doversi  pur  sovvenire  la  inferma  coi  soc¬ 
corsi  di  nostra  Religione*,  dopodiché  per  altro  il  tutto  videsi 
gradatamente  piegar  per  la  meglio,  e  la  Mancini  potè  in  breve 
chiamarsi  ristabilita. 

Storia  XIV.® 

E  finalmente  per  tale  infermità  fu  presso  al  sepolcro  Ubal¬ 
do  Mercurj  di  anni  59,  e  nel  febbraio  del  4  854.  Essendo  il 
medesimo  di  una  tempra  poco  lodevole ,  ed  anche  spesse  fiate 
soggetto  per  soverchi  riscaldamenti  ad  iufiammazioni  di  petto, 
sembrava  già  colpito  da  tali  pneumonici  morbosi  sintomi ,  da 


riuscirne  impossibile  la  desiderata  risoluzione.  Eppure  il  solito 
metodo  refrigerante  coraggiosamente  continuato,  e  soprattutto 
l  uso  del  chermes  minerale  ,  e  la  pratica  di  N.  45  cacciate  di 
sangue,  proporzionate  sempre  nella  quantità  allo  stato  de’ polsi 
di  questo  infermo,  dileguar  fecero  circa  il  nono  giorno  di  ma¬ 
lattia  ogni  concepita  dubbiezza  d’esito  infausto  ;  e  la  guarigione 
del  Mercurj  fu  assicurata. 

Lente ,  o  croniche  infiammazioni  di  petto . 

Storia  XV.ft 

Dalla  più  grave  sostenuta  peripneumonìa  ,  quantunque 
trattata  con  energico  metodo  deprimente,  e  perfino  con  N.  40 
generali  deplezioni  di  sangue  ,  pertinace  rimase  in  Diamante 
Gentili  d  anni  56,  e  di  robusto  temperamento  una  certa  tosse, 
che  associatasi  quindi  a  delle  febbri  vespertine,  e  a  dei  par¬ 
ziali  notturni  sudori  ,  ci  assicurò  pur  troppo,  che  la  malattia 
dallo  stato  acuto  era  passata  al  cronico  ,  indossando  appunto  i 
caratteri  di  una  lenta  ,  o  cronica  infiammazione  di  petto.  Non 
indugiai  pertanto  dallo  usar  nella  inferma  delle  sature  deco¬ 
zioni  di  lichene  islandico ,  e  fuco  crispo ,  e  delle  pillole  di 
estratto  d’aconito,  e  di  iosciamo  -,  e  appena  m’avvidi  che  l’e- 
spettorazione  offrivasi  d’alquanto  lavorata  e  sospetta,  non  la¬ 
sciai  di  prescrivere  le  emulsioni  gommose  con  tintura  di  mir¬ 
ra  ,  e  di  far  praticare  eziandio  la  unzione  stibiata  al  petto.  Ciò 
nullaostante  dal  dicembre  del  4849  persiste  questo  morbo 
sino  al  marzo  del  4850  ;  e  ridotta  anzi  la  Gentili  ad  un  gra¬ 
do  inoltratissimo  di  emaciazione,  tanto  i  consanguinei ,  che  gli 
•  »  « 

amici  non  nutrivano  ormai ,  che  le  più  languide  speranze  sul 
di  lei  possibile  ristabilimento,  che  avenne  però  perfettissimo, 

e  senza  lasciare  nella  stessa  neppur  ombra  di  morbosa  re¬ 
liquia. 
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Storia  XVI/ 

Di  altra  lenta  infiammazione  di  petto  ebbi  ad  assistere  il 
pregiabile  giovine  signor  Natale  Sobri  nel  sesto  lustro  preciso 
del  viver  suo,  e  nel  dicembre  del  4849.  Gracile  piuttosto  di 
tempra  non  apprezzò  abbastanza  una  costipazione  di  petto  con¬ 
tratta  per  soverchi  riscaldamenti  ;  e  per  più  di  tre  mesi  anche 
egli  sostenere  conseguentemente  dovette  una  tosse  la  più  mo¬ 
lesta  con  escreato  niente  plausibile  ,  con  certa  difficoltà  di  re¬ 
spiro,  e  con  caratteri  in  somma  di  lento-flogistica  pneumonica 
condizione.  In  questo  caso  io  feci  sol  uso  delle  pastine  d’ipe¬ 
cacuana  ,  e  di  un  qualche  misurato  salasso  a  bel  principio,  e 
quindi  delle  decozioni  di  lichene  islandico,  deH’estratto  d’aco¬ 
nito  ,  e  del  latte  -,  e  con  un  sì  semplice  trattamento  ricuperò 
il  Sebri  quella  salute ,  che  pur  da  molti  temevasi  avesse 
desso  già  perduta  per  sempre. 

Storia  XVII/ 

Ed  anche  più  minaccievole  si  fu  la  lenta  peripneumonia , 
che  nell’ottobre  del  1850  colse  Rosa  Corradi  di  tempra  assai 
gracile,  e  della  precisa  età  di  anni  55.  Per  cinque  interi  mesi 
ostinarono  nella  medesima  i  più  inoltrati  fenomeni  di  una  sì 
fatta  infermità,  e  soprattutto  l’espcttorazione  veramente  puri- 
forme,  e  abbondevolissima ,  le  costanti  febbri  vespertine,  i  su¬ 
dori  parziali  ,  e  qualitativi  ,  e  la  massima  di  lei  emanazione. 
Tuttavia  col  non  mai  interrotto  metodo  soproenunciato,  e  con 
la  più  vigile  assistenza  ,  si  ottenne  per  gradi  anche  la  guari¬ 
gione  di  questa  Cliente  ,  ed  anzi  nel  mentre  istesso,  che  in¬ 
evitabile  di  già  ritenevasene  in  generale  la  perdita. 

Acuto  reumatismo , 

Storia  XVIII/ 

Per  cause  atmosferiche  ,  e  specialmente  per  contratte  umi¬ 
dità  a  corpo  riscaldato,  venne  colpita  da  questa  grave  malattia 
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Margherita  Cini,  giovane  contadina  di  anni  25,  nel  dicembre 
del  4  849.  Non  mi  fecero  nella  stessa  sgomento  nè  la  febbre 
intensa,  nè  i  più  vivi  e  profondi  dolori  alla  musculatura,  ed 
alle  capsule  membranose  delle  varie  articolazioni  -,  solamente 
temei,  e  a  tutta  ragione,  della  salute  di  questa  inferma,  seb¬ 
bene  dotata  del  più  felice  temperamento,  allorché  per  infiam¬ 
matoria  irradiazione  circa  il  settimo  giorno  di  malattia  ,  vidi 
compromesse  le  membrane  del  petto,  e  non  lievemente  impe¬ 
gnato  l1  intero  apparato  toracico.  Raddoppiai  perciò  le  mie  cure 
collo  insistere  nel  più  attivo  metodo  antiflogistico,  e  di  prefe¬ 
renza  nell’uso  del  chermes  ,  e  resina  di  legno  santo,  nelle  be¬ 
vande  diaforetiche  ,  e  nella  flebotomia  ,  che  dovetti  anzi  ripe¬ 
tere  sol  cinque  volte,  per  essermi  con  prontezza  attenuto  nelle 
mattutine  febbrili  remissioni  alla  tanto  commendata  acqua  del 
Confani ,  che  in  questo  caso  decisamente  confermossi  per  ran¬ 
cura  vera  di  guarigione. 

Cronico  reumatismo  diffusosi  a  visceri  del  ventre. 

Storia  XIX.* 

Il  giovine  Agostino  Toinasetti  di  anni  18,  e  di  una  co¬ 
stituzione  sufficientemente  plausibile  incontrò  pure  per  le  cause 
medesime,  e  nel  p.  p.  giugno  4852,  degli  articolari  dolori, 
che  dopo  vari  giorni  di  sofferenze  ,  lo  astrinsero  finalmente  a 
ricercare  con  ansia  la  mia  assistenza.  Vi  accedetti  sollecito,  e 
dallo  insieme  de’  morbosi  sintomi ,  mi  fu  facile  il  pronun¬ 
ciarne  la  diagnosi  di  cronico  reumatismo.  Nonostante  per  certa 
vibrazione  de  polsi,  e  per  il  sensibile  cutaneo  calore,  ne  in¬ 
trapresi  la  cura  con  due  generali  salassi ,  che  offriron  di  fatto 
un  sangue  ben  cotennoso  ,  e  prescrissi  quindi  della  cassia  con 
diagridio,  delle  fomentazioni  al  destro  ginocchio  d’assai  tumido 
e  dolente  e  delle  larghe  pozioni  nitrate ,  onde  possibilmente 
agevolare  la  desiderata  traspirazione.  La  malattia  per  altro  si 


m 

mantenne  pertinacissima  per  olire  quattro  mesi  e  diffusasi  anzi 
per  identità  di  struttura  dalle  capsule  articolari  al  membranoso 
apparato  gastro-enterico,  si  affacciavan  d1  un  tratto  i  più  cupi 
addominali  dolori,  una  diarrea  veramente  eoiliquativa,  dei  prò- 
fusi  parziali  sudori  ed  un  così  pronunciato  marasmo,  da  sem¬ 
brarne  ormai  assolutamente  impossibile  la  guarigione.  Eppure 
alcuni  bagni  generali  tiepidi  di  acqua  comune,  e  marina,  Co¬ 
che  le  forze  dell’  infermo  han  permesso,  o  in  caso  diverso  le 
sole  risolventi  fomentazioni  al  ventre  ;  l’ interno  continuato  uso 
dell’estratto  di  cicuta,  e  calomelano*,  e  in  ultimo  i  tamarin- 
dati  ,  le  decozioni  di  riso  per  bevanda  o  per  clisteri ,  il  latte, 
e  le  gelatine  animali  sono  stati  i  semplicissimi  mezzi  cbe 
han  potuto  riuscire  a  ridonare  al  Tomassetti  la  nutrizione,  le 
forze,  e  in  breve  spazio  di  tempo  la  più  desiderabile  salute. 

•  -  3  I 

Lenta  infiammazione  di  stomaco ,  e  d’intestini. 

Storia  XX.a 

Degli  ecclesiastici  confortamenti ,  perchè  addivenuta  quasi 
cadavero  ,  dovette  pur  esser  fornita  nel  marzo  1850  Annun¬ 
ziata  Ruonagambi  di  costituzione  nervosa,  e  di  anni  57,  dopo 
di  aver  sostenuta  anch’essa  per  buoni  mesi  quattro  la  più  osti¬ 
nata  gastro-enterica  lenta  infiammazione.  Le  afte  apparse  alle 
fauci,  la  diarrea  infrenabile,  le  costanti  febbri  vespertine,  i 
profondi  addominali  dolori,  la  più  inoltrata  emaciazione,  e  lo 
stesso  singulto  non  lasciavano  ormai  più  lusinga  veruna  a  ri¬ 
sorse.  Ciò  nondimeno  anche  qui  col  più  semplice  metodo,  e 
specialmente  coll’estratto  di  cicuta,  colle  fomentazioni  malvacee 
all’addome,  coi  ripetuti  clisteri  risolventi,  colle  decozioni  ben 
sature  di  riso  usate  ,  come  nei  caso  precedente  ,  e  coi  tama» 
rindati  ,  potei  a  poco  a  poco  ottenere  il  meglio  essere  della 
Odiente  ,  e  quindi  il  perfettissimo  di  lei  ristabilimento. 


425 


Lenta  infiammazione  di  utero. 

Storia  XXI.* 

Per  aver  fiutato  un  cattivo  odore ,  mentr’era  ancora  puer¬ 
pera  ,  cominciò  a  soffrire  dei  ben  sensibili  incomodi  uterini 
Santa  Ripalti,  campagnola,  di  anni  28 ,  e  di  un  gracile  e 
nervoso  temperamento.  Ciò  accadde  nel  settembre  del  4850  •, 
ma  dall’inferma  sollecitamente  non  si  richiese,  siccome  pur 
si  doveva  ,  la  medica  assistenza.  D  onde  ne  venne  ,  che  la 
malattia  impiantò  per  un  intero  quadrimestre  basi  così  ferme 
all’apparato  uterino,  che  ridottasi  la  inferma  medesima  ,  e  so¬ 
prattutto  per  le  ostinate  ricorrenti  metrorragie  ,  al  massimo 
grado  di  consunzione  ,  non  piu  assolutamente  isperavasi,  che 
dessa  tornar  potesse  al  disimpegno  delle  sue  rurali  incombenze. 
I  comuni  vaticini  per  altro  in  questa  fiata  non  si  avverarono  ! 
poiché  il  più  semplice  ,  ma  assiduo  antiflogistico  trattamento  , 
alcuni  bagni  tiepidi  generali ,  e  la  pratica  di  una  qualche  mo¬ 
derata  deplezione  di  sangue,  meravigliosamente  riuscirono  per 
la  fine  a  ristabilir  la  Ripalti,  ed  a  ritornarla  sanissima  in  brac¬ 
cio  ai  suoi. 

Flemmassia  alba  dolente ,  od  edema  delle  puerpere. 

Storia  XXII.* 

Nel  febbraio  del  4851  ,  e  nel  giorno  diciassettesimo  di 
puerperio  ,  cominciò  la  fornaia  Nazzarena  Orfei ,  di  anni  22  , 
di  tempra  lodevole  ,  e  dopo  un  parto  il  più  felice  ,  ad  accu¬ 
sare  un  certo  senso  di  peso,  o  di  cupo  dolore  all’arto  inferiore 
destro  con  immediata  soppressione  di  lochi.  Se  ne  dovette  at* 
tribuir  la  cagione  ad  un  colpo  d’aria  ,  perche  senza  le  debite 
precauzioni  troppo  presto  levatasi,  ed  escita  dalla  propria  stanza. 
Dopo  ore  24  all’ incirca,  diminuitasi  d’alquanto  una  tale  sen- 
sazion  dolorosa ,  apparve  d  un  tratto  la  enfiagiou  della  coscia 
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corrispondente  dall  alto  al  Lasso,  che  andò  progressivamente 
aumentando  almeno  per  giorni  dieci;  dopo  de1  quali  tutto  l’arto 
fecesi  egualmente  edematoso  da  prima,  e  quindi  enfisematieo, 
offrendo  un  colore  di  cute  bianco  latteo  rilucente  ,  ed  un  vo¬ 
lume  per  lo  meno  duplo  in  paragone  a  quello  del  lato  oppo¬ 
sto.  Il  dolore  intanto  ritornato  acerbissimo,  calmavasi  solo  al¬ 
cun  poco  piegando  il  ginocchio,  e  lasciando  i  muscoli  in  istato 
di  rilassamento  ;  ed  all’  incontro  ridestavasi  ad  ogni  menoma 
pressione,  od  al  piò  piccolo  movimento  delParto  medesimo. 
Ed  in  fine  la  febbre  continua,  la  sete  intensa,  la  insonnia,  e 
la  pelle  aridissima  ,  completavano  appunto  lo  specchio  preciso 
della  flemmassia  alba  dolente ,  ossia  edema  delle  puerpere,  malattia 
piuttosto  rara  ,  che  dagli  odierni  più  estimati  Patologi  unani¬ 
memente  si  ritiene  per  una  vera  infiammazione  del  cellulare 
tessuto,  dei  vasi,  e  dei  gangli  linfatici  delia  parte  ammorbata. 
La  risoluzione  si  è  l’esito  il  più  utile,  che  desiderare  mai  si 
possa  in  una  tale  infermità  !  E  qpesta  felicemente  si  ottenne 
nella  Cliente  ;  ma  per  via  di  numerose  mignatte  applicate  nei 
punti  affetti  maggiormente  dolenti;  di  N.  IO  larghi  salassi, 
che  diedero  sempre  un  sangue  cotennoso  ;  e  del  più  assiduo  , 
e  coraggioso  metodo  antiflogistico  o  refrigerante,  metodo  che 
valse  realmente  a  ribilanciare  le  uterine  funzioni,  ed  a  resti¬ 
tuire  in  somma  alla  Orfei  la  più  perfetta  salute. 

Delirium  trmens. 

Storia  XXIII.3 

Nei  marzo  del  corrente  anno  1852  si  affacciò  questo  morbo 
in  Gaspare  Eranceschini  d’anni  56,  e  di  nervosa  costituzione 
coi  veri  caratteri  di  una  doppia  effimera  reumatica.  All’ impen¬ 
sata  per  altro,  e  sicuramente  per  certa  predisposizione  derivata 
da  abuso  soverchio  di  spiritose  pozioni  ,  o  da  antiche  fìsconìe 
residuali  delle  febbri  maremmane  già  per  lungo  tempo  da  esso 
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sofferte  ,  raauifestaronsi  nello  infermo,  e  in  terza  giornata  di 
malattia,  delle  idee  esaltate,  confuse,  e  incoerenti*,  tremolo 
gli  si  fecer  le  mani-,  scarsissimi  i  sonni*,  incessante  la  febbre- 
dolente  il  capo  ;  ed  agitati  da  moti  convulsi  anche  i  muscoli 
della  faccia.  Prontamente  mi  attenni  alla  pratica  di  qualche 
cacciata  di  sangue  ,  e  all’uso  della  cassia  ,  e  diagridio,  degli 
antimoniali,  e  di  qualche  antispasmodico,  siccome  acqua  coo- 
bata  di  lauro  ceraso,  ed  estratto  di  iosciamo.  Ma  senza  il  me¬ 
nomo  effetto  !  Che  anzi  fra  la  sesta  e  settima  giornata  d’ in¬ 
fermità  nello  emettersi  involontarie  le  fecce  e  l’orina  ,  si  ag¬ 
giunse  pur  anco  nel  Cliente  una  loquacità  continua  ;  crebbero 
in  lui  oltremisura  i  tremori  delle  membra*  la  smania  si  rese 
incessante*  tremola  la  lingua,  e  così  forte  il  delirio,  che  nello 
imporre  sollecita  l’assistenza  di  un  sacro  Ministro,  vidi  pur 
troppo  riuniti  tutti  i  sintomi  del  più  grave  delirio  fremente ,  od 
encefalilide  tremefaciente  di  C.  Speranza ,  e  massimi  nel  mentre 
medesimo,  o  fors’anco  incorreggibili  i  flogistici  impegni  di  già 
accaduti  sull’organo  cerebrale.  Fu  allora  pertanto,  che  derasi 
ì  capelli,  coraggiosamente  mi  attenni  al  solito  beretto  freddo; 
applicai  pure  numerose  mignatte  ai  processi  mastoidei,  e  la 
più  attiva  senapizzazione  alle  piante  de1  piedi;  e  finalmente 
prescrissi  una  soluzione  da  prendersi  epicraticamente  con  larga 
dose  di  acetato  di  morfina.  E  con  indescrivibile  mia  soddisfa¬ 
zione  1  poiché  ad  un  simile  trattamento  compiuta  appena  la 
malattia  la  intera  parabola  dei  sette  giorni ,  a  poco  a  poco  pie¬ 
gare  videsi  per  la  più  felice  risoluzione,  e  la  palma  fu  mia. 

Emiplegia. 

Storia  XXIV.* 

Fu  repentioamente  colto  da  emiplegia,  ossia  da  paralisi 
dell  iutero  lato  destro  del  corpo,  e  per  abusi  d’ ogni  genere, 
il  cursore  PaeiGco  Roselli  d’  anni  55  e  di  una  tempra  sangui- 
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gua,  nei  luglio  del  4849.  La  struttura  dell’infermo  era  real¬ 
mente  quella  che  a  tali  infortuni  di  preferenza  si  addice  ;  e 
tanto  dalle  cause,  come  dallo  insieme  degli  offerti  morbosi 
fenomeni  ,  e  soprattutto  dalla  faccia  e  dagli  occhi  oltremodo 
turgidi,  e  rosseggianti  ,  e  dai  polsi  pienissimi  e  vibrati,  dubi¬ 
tar  non  potei  del  piu  manifesto  ed  imponente  ingorgo  de1  vasi 
cerebrali,  sili  attenui  pertanto  alle  più  pronte  e  coraggiose  cac¬ 
ciate  di  sangue,  alla  applicazione  di  molte  mignatte  ai  processi 
mastoidei  e  all1  uso  dei  drastici.  Con  tutto  questo  sen  rimase 
l’infermo  comatoso  e  senza  poter  proferire  parola,  ne  eseguir 
movimento  col  Iato  affetto  per  oltre  ore  40;  ma  poi  coll1  insi¬ 
stere  nel  trattamento  medesimo  e  coll’aggiunger  soltanto  delle 
frizioni  secche  alle  parti  paralizzate  e  delle  interne  e  ben  sa¬ 
ture  infusioni  d’arnica  montana,  il  Roselli  gradatamente  si 
scosse  come  da  sonno;  e  nel  pronunciare  qualche  parola,  co¬ 
minciò  a  muover  quiudi  le  articolazioni  tutte  per  modo,  che 
tornatosene  fra  nou  molto  al  disimpegno  del  proprio  officio, 
neppure  appariva  per  ombra,  che  sostenuto  mai  avesse  un  tanto 
disastro. 

Storia  XXV.8 

E  finalmente  da  altra  d’  assai  più  grave  emiplegia  rimase 
d’improvviso,  e  senza  cognite  cause,  colpito  nella  mane  del  li 
4  luglio  del  corrente  anno  4852  il  degnissimo  canonico  signor 
1).  Luigi  Norrevi  di  una  costituzione  nerveo-sanguigna  e  della 
età  precisa  di  anni  59.  Qui  davvero  ,  che  alla  paralisi  com¬ 
pleta  ,  ed  alla  perdita  totale  di  senso  ,  e  di  moto  della  metà 
destra  dtd  corpo,  vidi  anche  riunito  il  quadro  de’ più  distinti 
fenomeni,  che  per  l’immortale  Corsieri  sono  caratteristici  del- 
1  apoplessia  sanguigna,  cagionata  o  da  deciso  stravaso  o  dal  più 
imponente  e  minacciante  ingorgo  de’  vasi  cerebrali.  -  In  hoc 
(Egli  dice)  facies  rubet  ;  oculorum  et  tmporum  venae  tument  ;  ca¬ 
put  summopere  calet  ;  oculi  semiaperti  et  veluti  vitrei  ferme  rigent  ; 
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respiratio  saepe  hberior  est ,  quandoque  slerlorosa  ;  pulsus  ut  pturisnum 
magnus  et  plenus ,  alias  vchemenlior  et  cjualis  in  in  fiamma  tionibus  esse 
solet -.  L1  indicazione  adunque  prima  anche  in  questo  caso  non 
poteva  essere  se  non  se  quella  della  ripetuta  e  coraggiosa  flebo¬ 
tomia  l  E  di  fatto  con  dieci  larghe  deplezioni  di  sangue  dal 
braccio,  con  buon  numero  di  mignatte  alle  tempia  ed  ai  pro¬ 
cessi  mastoidei  ,  che  meravigliosamente  anzi  supplirono  alla 
stessa  arteriotomia  della  temporale,  che  io  era  già  in  procinto  di 
praticare,  e  con  le  più  alte  dosi  di  diagridio,  mentre  il  deciso 
torpore  propagatosi  pure  all1  intero  apparato  gastro-enterico  ne 
rendeva  pressoché  insensibile  l’azione,  potei  riuscire,  aia  sola¬ 
mente  sul  finire  della  nona  giornata  d’ infermità,  ad  alleggerire 
il  capo  dalla  più  pronunciata  stasi  sanguigna  che  lo  inceppava, 
ed  a  tutelare  così  il  mio  cliente  dal  più  vicino  pericolo  che 
avevaio  sino  a  quel  punto  minacciato  di  sua  esistenza.  Rima- 
nevami  quindi  a  vincere  la  pertinace  paralisi  del  lato  affetto  *, 
e  perciò  sollecitamente  passai  da  prima  all’  uso  delle  sature 
infusioni  d’arnica  moutaua  ,  e  quindi  della  stricnina  a  dosi 
refratte  •  nè  oinmisi  alla  parte  ammorbata  la  pratica  delle  orti¬ 
cazioni  ,  delle  frizioni  secche  con  panno  lana  o  scoppetta  ,  e 
anche  delle  ripetute  elettriche  scosse  col  mezzo  della  bottiglia 
di  Leida.  Nè  poteva  io  di  meglio  esserne  corrisposto  '  A  poco 
a  poco  sempre  più  aperte  ,  e  libere  si  resero  le  facoltà  intel¬ 
lettuali  •  libera  interamente  addivenne  la  già  perduta  loquela  *, 
liberi  i  movimenti  delle  palpebre  del  lato  impedito  •  non  più 
distorti  il  labbro  nè  la  lingua  nello  sporgerla  ;  in  somma  que¬ 
sto  venerando  Sacerdote  sortì  di  casa  anche  prima  di  giorni  40 
dall’avvenuto  infortunio*,  e  fra  un  altro  mese  all’ incirca  videsi 
pure  al  caso  di  camminare  senz’aiuto  di  bastone,  di  giungere 
perfino  eoli1  arto  superiore  a  fare  il  segno  della  santa  Croce*, 
e  ad  ottenere  per  ultimo  tutti  que’  vantaggi ,  che  erano  mai 
insperabili  co1  mezzi  dell’  arte  in  un  caso  cotanto  tremendo. 

Febbraio  «  Marzo  1853. 
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RAPPORTO  DELLA  COMMISSIONE  DELLE  CONSULTAZIONI  ECC.  SULLE  TRE 

ACQUE  MINERALI  DI  MELDOLA,  d’ URBINO  E  DI  RAVONE  }  compilato 

dal  Segretario  di  essa  dottor  Francesco  Sarti  Pistocchi.  (1) 

Sono  ormai  due  anni  che  il  signor  dottor  Paolo  Nanni  da 
Forlì  spediva  certa  quantità  di  un’acqua  purgativa  tolta  dalla 
naturale  sua  fonte,  com’egli  assicurava,  in  un  fondo  del  Co¬ 
mune  di  Meldola,  detto  Maccarona,  parrocchia  di  S.  Francesco, 
proprietà  del  signor  Giovanni  Gaspari,  perchè  la  nostra  Sobietà 
ne  assumesse  le  rispondenti  indagini  terapeutiche  ,  e  ne  volesse 
dare  un  rapporto.  Da  tempo  non  breve  l’acqua  medesima  ve¬ 
niva  e  dal  Nanni  e  da  altri  medici  eziandio  cimentata  in  molti 
casi  morbosi,  e,  come  assicurava  nella  lettera  accompagnato¬ 
ria  ,  con  vero  prò  degli  infermi  acutamente  o  lentamente  at* 
taccati  nel  basso  ventre,  massime  ne’  visceri  ipocondriaci,  e, 
nella  generalità,  nell’apparato  digestivo.  La  nostra  Commissio¬ 
ne  cui  era  devoluto  un  cotale  ufficio,  si  mise  in  relazione  di¬ 
retta  e  col  Proprietario  e  coll’encomiato  Medico  per  lo  mezzo 
del  Secretano-,  e  fece  conoscere  ad  essi  che  non  avrebbe  Ella 
giammai  potuto  intraprendere  i  richiesti  esperimenti  quando 
non  avesse  prima  potuto  aver  sicura  conoscenza  de’  priucipii 
minerali,  e  medicamentosi  contenuti  nell’acqua  stessa  :  e  quan¬ 
do  non  le  constasse,  ne’  debiti  modi,  della  derivazione  e  prov- 
venienza  di  essa.  Ed  avvegnaché  il  Proprietario,  per  satisfare 
a)  primo  quesito  fattogli  ,  rispondesse  che  sarebbe  stato  suo 
desiderio  che  l’analisi  fosse  eseguita  dal  eh.  nostro  signor  prof, 
cav.  Gaetano  Sgarzi ,  però  il  Secretario  ottenne  dalla  cortesia 
di  questo  benemerito  Socio  il  desiderato  favore  in  rispetto  al¬ 
l’acqua  già  spedita,  colla  protesta  però  di  Questi  eh’  Egli  non 
intendeva  coll’analisi  sua  se  non  di  assicurare  la  qualità  e  na- 


(I)  Letto  ed  approvato  nella  Seduta  scientifica  delli  4  febbraio  1853 
della  Società  medico-chirurgica  di  Roiogua. 


tura  chimica  di  questa ,  e  non  di  quella  di  SJeldola  quando 
non  fosse  prima  stato  in  luogo  per  cimentarla  debitamente. 
Avutasi  pertanto  con  gentilissima  comunicazione  particolare  la 
assicurazione  che  l'acqua  così  ricevuta  di  natura  salso-magne¬ 
siaca  potea  coscienziosamente  prescriversi  ne’  casi  analoghi  di 
quella  della  Fratta  (  già  analizzata  dal  eh.  Chimico  lodato  ,  e 
messa  alla  prova  dalla  nostra  Commissione  come  al  pubblicato 
Rapporto):  che  piu  ricca  mostrandosi  questa  nuova  acqua  di 
certi  sali  purgativi,  ne  doveano  quindi  essere  più  moderatele 
dosi,  principiò  la  Commissione  a  servirsene  tanto  ne1  poveri 
che  a  lei  ricorrono  per  consigli  medici ,  quanto  in  altri  nelle 
case;  e  mano  a  mano  che  ne  ricevea  nuove  spedizioni,  assi¬ 
curandosi  prima  dell1  identità  di  essa  acqua  ,  giunta  è  ornai 
a  tale  da  potervene  dare  un  rapporto;  ora  specialmente  che, 
colFannuenza  del  eh.  encomiato  prof.  cav.  Sgarzi ,  è  stato  ren- 
duto  di  pubblico  diritto  il  Cenno  analitico  dell’acqua  stessa 
sotto  il  nome  di  acqua  salino-magnesiaca  di  Meldola  (t). 


(1)  In  un  podere  di  proprietà  del  signor  Giovanni  Gaspari  posto 
nella  Parrocchia  di  S.  Francesco,  in  vocabolo  Maccherona,  Comune  di 
Meldola  ,  scaturisce  quest’acqua  ,  della  quale  speditane  porzione  al  La¬ 
boratorio  della  Pontificia  Università  ,  fu  ritrovata  trasparente,  scolorata  , 
inodora  ,  e  di  sapore  salso-amarognolo. 

Sottoposta  all’azione  dei  reagenti  si  comporta  : 

Tintura  di  tornasole  .  .  non  cangia  per  nulla. 

- *  d’alcéa  ....  subisce  marcato  inverdimento. 

Idroclorato  di  barite  .  .  porta  del  precipitato  bianco.] 

Ossalato  d’ammoniaca  .  lo  stesso. 

Nitrato  d’argento  ...  lo  stesso. 

Carbonato  di  potassa  .  vi  fa  un  precipitato  bianco,  che  scomparisce  al- 

l’aggiungervi  della  soluzione  di  sale  ammoniaco. 
Dal  che  niun  dubbio  dell’acqua  del  genere  delle  salino-magnesiache. 
Evaporatane  infatti  la  quantità  di  once  10,  ed  avendo  lasciato  un 
residuo  salino  del  peso  di  grani  79,  si  è  potuto  verificarvi  la  relativa 
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Quest’analisi ,  mostrando  Tacqua  di  Meldola  ricchissima  dì 
cloruro  di  magnesio  e  di  sodio,  di  solfato  di  soda,  e  di  ma¬ 
gnesia  precipuamente,  la  viene  ancora  a  caratterizzare,  sotto  il 
rispetto  medicamentoso,  come  purgativo-fondente  :  e  con  que¬ 
sta  guida  però  la  Commissione  ha  intraprese  e  seguite  le  sue 
cimentazioni. 

composizione  ,  poiché  approssimativamente  li  detti  grani  79  di  materia 
salina  sonosi  risoluti  in 

Cloruro  di  sodio  .  .  .  .  gr.  09,50 


- -  di  magnesio  ...»  14,00 

Solfato  di  soda  . »  37,00 

-  di  calce . »  04,10 

-  di  magnesia  ...»  10,40 

Carbonato  di  calce  .  .  .  .  »  03,00 

Silice  . . »  00,50 

Ossido  di  ferro  .  .  .  traccie 
Perdita  . »  00,50 

granì  79,00 


In  questo  primo  saggio  non  ha  dato  indizii  dell’esistenza  dell’iodio, 
che  però  a  più  accurata  analisi  potrebbe  trovarvisi. 

Pertanto  in  seguito  dell’esposto  risullamento  si  può  affermare  es¬ 
sere  quest’acqua  pregevolissima  stando  nella  categoria  d’acque  minerali , 
la  più  utile  ed  efficace  ;  mentre  oltre  il  giovare  alla  sorgente  può  tra¬ 
sportarsi  ovunque  ,  e  recare  vantaggi  senza  timore  di  perdita  ,  ed  è 
troppo  noto  a  quante  e  quali  malattie  può  essere  dessa  profittevolmente 
applicata. 

Determinata  poi  che  vi  fosse  la  qualità  e  quantità  delle  sostanze 
gasose  ,  e  con  più  di  precisione  fissata  veramente  la  sua  chimica  costi¬ 
tuzione  ,  non  mancherebbe  per  certo  di  venire  accolta  siccome  merita 
nella  terapeutica  ,  e  di  riescire  in  pratica  ,  quale  la  si  può  in  preven¬ 
zione  annunciare  ,  benefica  cioè  ,  di  sicuro  effetto,  e  salutare. 

Laboratorio  chimico  della  Pontificia  Università  di  Bologna  li  2  ot¬ 
tobre  1851, 

Gaetano  prof-  Sgarzi . 


In  quanto  ai  caratteri  tìsici  e  sapidi  t’acqua  di  Mcldola  è 
limpida  ,  inalterabile  pel  trasporto  e  per  la  stazione  tanto  nei 
luoghi  caldi  quanto  nei  freddi  ,  asciutti  od  umidi  ,  è  difficile  a 
dare  precipitati  ,  di  colore  appena  appena  diverso  dall’acqua 
pura  ,  senza  odore  di  sorta.  Il  sapore  di  essa  è  salso-amaro 
ma  molto  piu  amaro  che  salato  ,  non  disgustosa  però  ai  piu  , 
vinta  la  prima  forte  impressione  che  apporta  la  dichiarata  ama¬ 
rezza  sua.  Dagli  stomachi  degli  individui  robusti,  nella  genera¬ 
lità  ,  e  da  molti  dei  deboli  è  d’ordinario  tollerata  quando  non  vi 
sia  qualche  particolare  circostanza  in  contrario  e  somministrata 
venga  colle  debite  avvertenze.  D’ordinario  eziandio,  ben  con¬ 
temperandone  la  dose  ,  come  sarà  detto,  non  reca  gastralgia  , 
non  nausea  ,  non  tormini ,  benché  la  sua  azione  purgativa  sia 
decisa  ,  e  ,  diremmo  quasi ,  costantemente  sicura  e  forte  ab¬ 
bastanza.  La  dose  complessiva  nella  quale  presso  noi  l’abbiamo 
veduta  efficacemente  e  salutarmente  agire  è  di  40,  42  e  al  più 
44  oncie  mediche  come  purgativa  in  una  o  più  riprese  ,  ma 
dentro  breve  spazio  di  tempo,  per  quelli  che  ne  sono  capaci , 
e  trattandosi  d’  individui  di  giovine  e  di  adulta  età,  e  bene  co¬ 
stituiti.  Come  fondente  poi  o  disostruente  nelle  persone  sti Iti- 
che  ,  emorroidarie ,  fìsconiche  la  si  è  veduta  efficace  e  ben  tol¬ 
lerata ,  somministrandola  alla  dose  di  oncie  6  alle  8  giorna¬ 
liere,  e  meglio  nel  mattino  a  digiuno,  continuando  per  40  ai 
20  ed  anche  50  giorni  secondo  il  bisogno,  in  una  o  due  ri¬ 
prese,  osservate  però  di  conserva  le  necessarie  prescrizioni  igie¬ 
niche.  La  quale  efficacia  terapeutica  di  quest’acqua  a  noi  è  pa- 
ruta  tanto  più  importante,  in  quanto  che  ne  abbiamo  pur  colto 
vantaggio  ne’  dolori  colici  e  gastro-enterici  de’  bevitori,  negli 
intasamenti  addominali  di  certi  uomini  disordinati  nel  man¬ 
giare  ,  nelle  portiti  leggiere  e  lente  ,  e  nelle  acute  ancora  ma 
allungata  però  coll’acqua  piovana  e  ben  pura,  e  usata  in  con¬ 
corso  cogli  altri  farmaci  più  eroici  nelle  singole  fattispecie 
indicati.  Abbiamo  veduto  giovarsi  molto  di  quest’acqua  gU 
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emorroidali  ,  e  gli  stittici  abitualmente  ;  e,  fra  gli  altri,  due 
donne  una  nubile  emorroidaria  ereditariamente  e  d’abito  emor¬ 
ragico  ,  e  una  vedova  servente,  essa  pure  ugualmente  cagio¬ 
nevole  ,  hanno  dall’uso  continuato  di  quest’acqua  amendue 
vinta  la  abituale  antica  stitticità  e  godono  ora  ,  dopo  la  pre¬ 
scrizione  di  quando  in  quando  ripetuta  dell’acqua  meldolese , 
regolare  digestione  e  escrezione  libera  delle  fecce. 

L’uso  però  di  quest’acqua  noi  non  l’abbiamo  potuto  esten¬ 
dere  a  tutte  le  costituzioni  ;  i  bambini  ,  i  giovinetti  la  rifiuta¬ 
no  pel  sapore  molto  amaro  ;  nei  vecchi  pare  che  troppo  bru¬ 
scamente  e  fortemente  operi  in  dose  forte  ,  in  piccola  nessun 
vantaggio  immediato  arreca  e  un  poco  pesa  nello  stomaco; 
nella  generalità  poi,  i  deboli,  e  certi  cachettici  per  mala  nu¬ 
trizione,  per  malo  impasto  scorbutico-dissolutivo  specialmente 
non  la  sopportano.  In  alcuni  vecchi  robusti  però,  e  di  abito 
asciutto  l’abbiamo  trovata  salutare,  ma  usata  colla  necessaria 
circospezione.  Abbiamo  pure  voluto  metterla  alla  prova  nelle 
gravide  ,  nelle  puerpere  ,  e  in  certe  malattie  acute  reumatico¬ 
artritiche,  negli  ingorghi  cerebrali  ecc.  e,  quando  per  partico¬ 
lari  idiosincrasie  non  veniva  contraddetta  anzi  riusciva  tolle¬ 
rata  ,  l’abbiamo  potuta  vedere  utilmente  salutare,  propinandola 
eziandio  allungata  in  bevanda,  o  concentrata  tal  qual  è,  a  dosi 
rifratte.  Considerati  però  nella  generalità  loro  i  risultati  di 
questi  cimenti,  e  gli  altri,  che  noi  già  praticammo,  e  ve  ne 
demmo  conto,  dell’acqua  della  Fratta  ci  è  paruto  molto  cor¬ 
rispondere  essi  fra  loro  dal  lato  terapeutico,  salvo  che  la  Mel¬ 
dolese  in  proporzione  della  maggior  quantità  di  certi  suoi  prìn- 
cipii  fissi,  parrebbe  alquanto  piu  attiva;  e  quindi  in  alcuni 
casi ,  che  però  ci  sono  sembrati  eccezionali ,  anche  qualitativa¬ 
mente  disturbante  e  contraddetta.  E  come  abbiamo  detto  che 
ne  pel  trasporto,  nò  per  la  stazione  anche  molto  protratta  in 
diversa  qualità  di  ambienti ,  nò  pel  variar  delle  stagioni  que¬ 
st’acqua  muta  di  sua  natura  e  costituzion  chimica,  così  costan- 
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temente  identica  possiamo  dire  di  avere  sperimentata  la  sua 
azione  terapeutica  in  qualuncjue  stagione  e  tempo,  posto  che 
uguali  fossero  le  altre  circostanze. 

Dietro  dei  quali  risultamenti  la  Commissione  sarebbe  di¬ 
viso  che  l’acqua  salino-magnesiaca  di  Meldola  meritasse  la  san¬ 
zione  ,  e  la  fiducia  de1  medici,  siccome  un’acqua  purgativo- 
fondente -,  e  che  non  altramente  da  quella  della  Fratta  si  do¬ 
vesse  giudicare  per  un  sussidio  valido  ed  utile  in  terapia,  qual¬ 
ora  però  il  signor  Proprietario  faccia  di  tenere  nella  necessaria 
custodia  e  cura  la  sorgente,  e  si  dia  la  sollecitudine  perche 
venga  cimentata  al  piu  presto  e  ricimentata  annualmente  pro¬ 
prio  alla  fonte,  come  è  pur  desiderio  espresso  dell’ encomiato 
eh.  Chimico  bolognese,  anche  per  potere,  nel  caso,  determinare 
i  principii  gasosi  se  ne  ha  e  quali  li  ha  quest’acqua  preziosa. 
Di  piu  la  Commissione  non  può  giammai  abbastanza  raccoman¬ 
dare  al  Proprietario  sig.  Gaspari ,  come  pur  fece  agli  altri  delle 
acque  altre  volte  cimentate,  la  maggiore  scrupolosa  diligenza 
nella  scelta  de’  modi,  e  de’  momenti  ne’  quali  raccogliere  e 
spedire  l’acqua  per  l’uso  medico-,  delle  quali  cose  tutte  quando 
Egli  si  faccia,  come  ne  siamo  certi ,  coscienziosamente  curan¬ 
te,  e  di  credere  la  Commissione  che  quest’acqua  possa  a  reale 
utilità  per  gli  informi  venire  latamente  adoperata. 

Il  Socio  dottor  Vincenzo  Vanni  pubblico  prof,  nella  P.  Uni¬ 
versità  d’Urbino  spediva  del  pari  un’acqua  da  lui  scoperta  che 
sgorga  ne’ contorni  di  quella  montana  città,  analizzata  dal  chi¬ 
mico  sig.  prof.  Pietro  Camici  (I),  com’Egli  ci  ha  riferito  in  iscritto 
e  verbalmente.  Quest’acqua  sarebbe  salso-jodurata  analoga  quindi 
chimicamente  in  tal  qual  modo  a  quella  di  Castrocaro  ,  e  ca¬ 
pace  però  di  terapeuticamente  surrogarla.  Qualità  questa  che  la 


(1)  Quest’acqua  rinvenuta  dal  eh.  prof.  Vincenzo  Vanni  nei  con¬ 
torni  d’Urbino  ,  nella  cui  Università  egli  delta  lezioni  di  Materia  me- 


renderebbe  tanto  piò  importante  presso  di  noi  ;  perchè  oggi  in 
molta  abbondanza  qui  regnano  le  malattie  di  forma  e  di  fondo 
strumoso,  e  perchè  la  castrocarense  venendoci  da  un  altro  Stato, 
tanto  dal  lato  economico  quanto  dal  commerciale  la  urbinense 
meriterebbe  sempre  la  preferenza  sull’altra. 

Quest’acqua  contiene  a  detto  del  citato  signor  prof.  Camici 
gr.  587- — 222  di  cloduro  di  sodio  per  ogni  libbra  di  suo  peso 
e  gr.  005  —  200  di  ioduro  di  sodio  oltre  altri  cloruri  ,  un 
bromuro,  e  del  solfato  di  magnesia  ecc.  *,  parrebbe  adunque 

dica  consta  dei  seguenti  sali  come  risulta  dall’analisi  chimica  dell’esper¬ 
tissimo  dottor  Pietro  Camici 

In  libbre  una  di  acqua  salso  iodale  d’  Urbino 


Cloruro  di  sodio  .  . 

•  gr* 

387,222 

Ioduro  di  sodio  .  . 

.  •  » 

005,200 

Bromuro  di  sodio 

•  .  » 

000,383 

Cloruro  di  calcio  .  . 

*  •  » 

043,090 

-  di  magnesia 

.  .  » 

032,293 

Solfato  di  magnesia  • 

•  •  » 

001,829 

Perdita  ...... 

grani 

000,833 

47  1,000 

In  quest’acqua  è  degna  di  rimarco  l’abbondanza  dell’  ioduro  di 
sodio  ,  a  cui  bisogna  ascrivere  la  virtù  fondente  manifestissima  di  lei 
avvalorata  dagli  altri  sali  che  contiene.  Merita  quindi  di  essere  accolta 
in  materia  medica  quale  validissimo  farmaco  dotato  di  manifesta  virtù 
purgativa  ,  e  deostruente  ,  perchè  così  vuole  la  ragione  ,  e  perchè  i 
fatti  la  confermano  senza  eccezione.  La  dose  di  quest’acqua  è  dalle  on- 
cie  sei  alle  otto  ,  ed  anche  alle  12  per  giorno  presa  in  una  ,  o  due 
volte.  Si  può  prendere  pura  ,  ed  anche  allungata  con  acqua  da  chi  re¬ 
sta  disgustato  nel  principio  del  di  lei  uso  dal  sapore  salso-amarognolo 
della  medesima  ,  a  cui  ben  presto  gli  ammalati  si  abituano  ,  come  si 
vide  nello  Spedale  di  S.  Orsola  accadere. 

Bisogna  conservare  quest’acqua  in  zucche  di  vetro  tenute  in  luogo 
oscuro,  e  fresco,  nel  qual  modo  si  mantiene  lungamente  immutata. 

(  Pvapp.  Doveri  negli  atti  ). 
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che  essa  acqua  aver  dovesse  virtù  fondente  e  deostruente  pur¬ 
gativa  ad  alta  dose,  a  piccole  e  continuate,  antiscrofolosa,  e 
antipsorica  forse. 

Quest’acqua  è  limpida,  facilissima  da  conservarsi  ali’oscuro, 
e  in  luoghi  freschi,  di  sapore  salso-amarognolo,  irritante  però 
da  sola  nello  stomaco.  La  Commissione  quando  l’ebbe  da  ci¬ 
mentare  deputò  i  suoi  colleghi  dottori  Ubaldo  Doveri ,  ed  Enrico 
Venturini  perche  ne  facessero  esperimenti  sull’azion  sua  medi¬ 
camentosa  ,  e  ne  dessero  il  rapporto  •  ma  al  secondo  mancata 
l’opportunità  da  ciò,  il  Doveri  solo  ne  adempì  l’ incarico.  Egli 
passò  al  Segretario  il  relativo  rapporto,  e  questi  lo  lesse  nella 
nostra  seduta  delli  5  gennaio  u.  p.  e  lo  passò  agli  atti.  Contiene 
questo  45  osservazioni  cliniche,  42  delle  quali  eseguite  nell’O¬ 
spedale  di  S.  Orsola  da  lui  stesso  e  dal  Gamberini ,  l’ultima  fuori 
dell’  Ospedale  dal  Gamberini  solo.  Ma  due  altre  osservazioni 
analoghe  sono  state  pur  fatte  qui,  una  dal  eh.  sig.  cav.  prof, 
clinico  G.  B.  Cornetti  in  accordo  col  lodato  Vanni ,  e  un’altra  dai 
Socio  dott.  Giulio  Bernardi.  Le  4.a,  4.a,  5.a,  6.a,  7.a,  40.a  e  42.a 
osservazioni  del  rapporto  del  dott.  Baveri  proverebbero  senza  più 
l’acqua  salso-iodurata  d'Urbino  avere  azione  deostruente  sple- 
no-epatica-  e  così  essere  riuscita  efficace  in  individui  militari  i 
quali,  poiché  ebbero  a  dimorare  in  luoghi  d’aria  miasmatica, 
ivi  incontrarono  febbri  a  periodo,  di  tipi  diversi,  finite  quasi 
tutte  in  quartane.  Combattute  e  vinte  queste  febbri  coi  sali  di 
chinina,  fu  subito  posto  mano  all’acqua  in  discorso,  princi¬ 
piando  colla  dose  di  8,  o  42  oncie  mediche,  accrescendola  di 
giorno  in  giorno  fino  alle  ^  xvj.  Ma  d’ordinario  dosi  così  alte 
parvero  disturbar  troppo,  riuscir  nauseose,  e  però  s’ebbe  a  de¬ 
crescerne  la  quantità  fino  alle  6  oncie  ,  dose  ordinaria  nella 
quale  la  cimentò  pur  sempre  lo  stesso  Iodato  Inventor  suo  ; 
questa  dose  poi  fu  di  nuovo  gradatamente  accresciuta.  In  que¬ 
sti  casi  e  negli  altri  eziandio  la  virtù  purgativa  di  quest’acqua 
si  mostrò  abbastanza  forte  anzi  euergica  ,  avuto  risguardo  spe- 


4  58 


cialmente  alla  dose  ,  nella  quale  si  conviene  usarla  ,  mollo 
minore  di  quella  delle  altre  acque  minerali  analoghe  ,  ec¬ 
cettuata  la  salsoiodica  di  Castrocaro,  quella  di  Rido  ecc.  , 
avendo  in  alcuni  casi  bastato  la  sua  amministrazione  alla  dose 
di  J  vj  od  viij  per  apportare  in  alcuni  casi  2  a  4  scariche 
consecutive.  Bensì  in  certuni  si  vide  manifesta  1’  azion  di¬ 
sturbante  ,  irritativa  sullo  stomaco  massime  quando  se  ne  vo- 
lea  forzare  la  dose.  Gli  effetti  ottenuti  in  queste  osservazioni 
sono  favorevoli,  fino  ad  essersi  veduto,  giusta  quanto  e  detto 
nel  rapporto,  una  ipertrofia  splenica  (osservazione  4.6)  piutto¬ 
sto  antica,  in  44  giorni  di  tal  cura  mirabilmente  scomparsa. 
Le  altre  cinque  osservazioni  si  rapportano  a  malattie  croniche 
disperate,  nelle  quali  o  non  fu  tollerata  l’acqua  o  non  procac¬ 
ciò  nessun  effetto  salutare.  L’ultima  osservazione  del  rapporto, 
la  45. a,  dovuta  al  dottor  Gamberini ,  farebbe  vedere  l’utilità 
dell’acqua  d’ Urbino  in  un  infarcimento  cronico  ghiandolare- 
mesenterico,  conseguenza,  o  causa  che  fosse,  di  cronica  o  lenta 
affezione  oscura  addominale.  E  quest’acqua  integro  ottenne,  è 
detto,  l’intento  cercato,  usata  da  sola  a  ripetute  aumentate 
dosi  quotidiane  ,  appena  vinta  la  gravezza  o  acutezza  del 
morbo.  Nel  fatto  clinico  del  eh.  cav.  Cornetti  il  prof.  Vanni  lo¬ 
dato  assicurò  aver  adempito  la  sua  acqua  1’  indicazione  deo¬ 
struente ,  e  in  quello  del  Socio  Bernardi  essa  cooperò  salutar¬ 
mente  l’azione  degli  altri  farmaci  contro  un’antica  splenica 
infermità. 

Di  seguito  alle  quali  osservazioni  risulterebbe  abbastanza 
chiara  la  virtù  deostruente  spleno-epatica  e  la  purgativa  ma 
blanda,  dell’acqua  d’  Urbino,  data  essa  però  a  quelle  modiche 
dosi  di  ^  vj  alle  vi ij  gradualmente  e  parcamente  accresciute, 
oltra  le  quali,  a  detto  del  Vanni  stesso,  raro  è  che  sia  nella 
generalità  tollerata.  L’osservazione  poi  4o.a  mostrandola  virtuosa 
analogamente  a  quella  di  Castrocaro  contro  le  malattie  lente 
ghiandolari  ,  parrebbe  meritare  molta  attenzione:  e  la  Com- 
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missione  nostra  inerentemente  a  ciò  che  l’analisi  chimica  del¬ 
l’acqua,  e  la  qualità  de1  principii  di  essa  le  indicherebbero,  sa¬ 
rebbe  quasi  per  sperare  che  l’acqua  d’ Urbino  usata  colle  de¬ 
bite  avvertenze  internamente  (e  fors’anche  esternamente)  potesse 
e  dovesse  a  piccole  e  rifratte  dosi  a  questa  indicazione  satisfare. 
Per  la  raccolta  e  spedizione  ,  per  le  avvertenze  nelle  analisi  e 
pel  tutt’altro  che  si  rapporta  alle  cure  e  diligenze  relative  alla 
fonte  ,  la  Commissione  crede  inutile  di  dirizzare  suggerimenti 
al  suo  Inventore  5  poiché  sia  a  noi  tutti  noto  il  sapere  di  Esso 
in  fatto  di  terapia  ,  della  quale  è  pubblico  Professore. 

Finalmente  in  quanto  all’acqua  salsa  del  predio  Ravone 
fuori  di  Porta  Saragozza  ne’  contorni  di  Bologna  rimessa  alla 
Commissione  del  signor  dottor  Nicola  Marchesini ,  secondo  l’ana¬ 
lisi  (1)  graziosamente  fatta  dal  signor  cav.  Sgarzi  lodato  ad 


(t)  (  Fuori  )  Al  signor  dottor  Francesco  Sarti  Pistocchi  Secre¬ 
tano  della  Commissione  delle  Consultazioni  ecc. 

(  Dentro)  Mio  caro  Collega. 

Allorché  colla  gratissima  vostra  dell!  12  novembre  p.  p.  mi  pre* 
sentasle  un’acqua  minerale  salina  ,  proveniente  da  un  pozzo  del  fondo 
denominato  Ravone  in  Casaglia  ,  e  di  proprietà  del  signor  Gaetano  Bo- 
riani  ,  onde  ne  instituissi  l’analisi ,  secondo  il  desiderio  della  Commis¬ 
sione  delle  Consultazioni  di  questa  Società  Medico-Chirurgica  ,  non  vi 
dissimulai  primieramente  che  impegnato  come  sono  in  molte  cose  che 
richieggono  assai  tempo  ed  attenzione  ,  non  avrei  potuto  servirvi  con 
sollecitudine  ;  vi  dissi  in  secondo  luogo  che  il  lavoro  da  eseguirsi  nel 
Laboratorio  senza  previo  esame  dell’acqua  alla  sorgente,  e  senza  pren¬ 
dere  nessuna  cognizione  delle  sostanze  gasose  volatili  che  può  contene¬ 
re,  era  per  riescil  e  doppiamente  inesatto  ;  ed  aggiunsi  in  fine  che  trat¬ 
tandosi  nullameno  d’acqua  salina  li  cui  principii  essenziali  non  erano 
forse  disperdibili  e  non  alterabili  certamente  in  lontananza  dalla  sor¬ 
gente  ,  si  poteva  tentarne  l’indagine  chimica,  e  che  l’avrei  di  buon 
grado  procurata  ,  pei  molti  titoli  di  stima  e  di  affezione  che  mi  legano 
alla  Medico-Chirurgica  Società. 
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istanza  nostra,  essa  è  un'acqua  eoo  proporzione  di  sali  siffatta 
da  doverlasi  annoverare  fra  le  saline  cloruriche  ;  di  fatto  con- 

Ecco  adunque  che  solamente  dopo  un  lasso  di  tempo  non  piccolo, 
•vengo  a  soddisfare  l’obbligo  assunto  ,  e  fosse  pure  nel  modo  nel  quale 
vorrei  farlo  !  poiché  non  sarei  a  dovere  pregare  la  Commissione  di  ac¬ 
cettare  il  lavoro  quale  io  1’  ho  potuto  e  saputo  eseguire. 

L’acqua  ,  come  sapete  ,  è  limpida  ,  chiara  ,  trasparente  ;  ha  un 
sapore  decisamente  salato  non  lungi  dall’essere  alquanto  amaro  ma  non 
disgustoso  ;  ed  è  di  odore  quale  dicesi  marino,  misto  però  ad  alcun  che 
d’ingrato  e  simile  all’epatico,  in  causa  senza  dubbio  d’un  principio  d'al¬ 
terazione  sofferta  per  essere  stata  non  di  recente  estratta  ;  e  non  bene 
o  di  troppo  conservata  nel  fiasco  entro  cui  mi  fu  consegnata.  Questo 
dico,  perchè  contenente  delle  traecie  di  materia  organica  ,  siccome  la 
si  è  dimostrata  ,  e  qualche  solfato,  non  è  strano  che  vi  potesse  avere 
avuto  luogo  il  suddetto  fenomeno  d’ incipiente  alterazione  ,  che  sembra 
totalmente  eventuale  all’appoggio  massime  del  risultato  dell’analisi. 

In  quanto  al  comportarsi  coi  reagenti  ,  li  più  comuni, 

La  tintura  d’alcea  divenne  verde. 

Quella  di  tornasole  non  manifestò  alcun  cambiamento. 

Il  nitrato  d’argento  vi  produsse  abbondante  precipitato  a  grumi ,  bianco, 
e  che  dipoi  fecesi  bluastro,  oscuro  e  nero. 

Il  cloruro  di  bario  vi  apportò  lieve  precipitato  bianco. 

L’ossalato  d’ammoniaca  egualmente  lieve  precipitalo  ed  egualmente  bianco. 

Da  oncie  10  di  quest’acqua  evaporata  a  secco  si  ottennero  grani 
68  di  residuo  salino,  che  analizzato  nei  modi  d’arte  li  più  approvati  e 
dalla  comune  pratica  sanzionali  ,  sono  risultati  costituiti  di 
Cloruro  di  sodio  .  .  .  grani  60 

Ioduro  di? . traccie 

Cloruro  di  calcio . »  04 

Solfato  di  soda  .......  0  1  1/2 

-  di  calce . »  01 

Carbonato  di  calce  .  .  .  .  »  00  1/4 

—  -  di  ferro  .  traccie 

Materia  organica  .  .  traccie 

Perdita . »  01  1/4 

) 
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tiene  in  40  oncie  mediche  60  grani  di  cloruro  di  sodio,  e  4 
di  quello  di  calcio. 

Con  quest’acqua  la  Commissione  non  ha  potuto  fare  espe¬ 
rimenti  particolari  massimamente  perchè  la  sua  virtù  terapeu¬ 
tica  essendosi  mostrata  al  Marchesini  bene  decisa  per  uso  ester¬ 
no,  e  specialmente  per  bagni  ne’ bambini  scrofolosi  e  linfatici, 
uom  vede  che  a  questa  indicazione  non  si  potea  nè  si  potrà 
sì  facilmente  tener  dietro  e  cimentare  da  essa  anche  per  la 

Non  contiene  quindi  la  quantità  di  iodio  sufficiente  a  dichiararla 
iodata  ,  come  lia  tale  proporzione  di  sali  da  annoverarla  fra  le  saline 
cloruriche.  E  tra  queste  se  non  è  a  dire  alcalina  o  magnesiaca  per  man¬ 
canza  di  carbonaii  alcalini  ,  e  di  sali  di  magnesia  ,  ha  però  dei  cloruri 
in  soprabbondanza  e  del  genere  che  sovrattutto  giovano  nelle  affezioni 
glandulari  ,  fisconiche  ,  linfatiche  ecc.  ,  e  nella  dose  inoltre  che  può 
benissimo  supplire  alla  scarsezza  dell’  iodio,  la  quale  ad  analisi  ripetuta 
sotto  migliori  auspicii  ,  e  con  maggiore  accuratezza  rifatta  ,  potrebbe 
ancora  convertirsi  in  una  quantità  assoluta  e  determinata.  Al  paragone 
se  la  trovate  inferiore  a  quella  di  Castrocaro,  di  Riolo  ecc.  ,  vi  si  of¬ 
fre  superiore  d’assai  per  la  parte  dei  cloruri  a  quelle  del  Tettuccio  , 
della  Fratta  ,  della  Torretta  ,  del  Leone.  Perciò  merita  a  mio  credere 
d’essere  coltivata  e  sperimentata,  tanto  più  in  oggi,  che  facendosi  grande 
mercato  delle  acque  minerali  sì  naturali  che  artificiali  ,  il  rendere  ab¬ 
bondanti  le  nostrali  a  fronte  di  quelle  del  commercio,  oltreché  affranca 
da  una  specie  di  tributo  alTestero,  ne  ribassa  per  forza  il  costo  di  tut¬ 
te  ,  e  meglio  le  adatta  come  ai  bisogni  della  salute  ,  così  alle  circo¬ 
stanze  economiche  generali  ed  individuali. 

Io  mi  dichiaro  prontissimo  all’uopo  di  estendere  e  perfezionare  il 
lavoro  presentemente  abozzato  ;  e  quando  la  Società  Medico-Chirurgica 
replicasse  1’  invito,  l’ansietà  di  corrispondervi  mi  farà  ritenere  superiore 
di  forze  per  applicarmivi  con  tutto  l’animo,  e  col  più  possibile  ardore. 

Amico  mio  favorite,  nel  dare  comunicazione  della  presente,  ac¬ 
compagnarla  cogli  espressi  sentimenti  ,  ed  abbiatemi  sempre  pel 

Li  10  gennaio  1853. 

Vostro  affezionatissimo  Gaetano  Sgarzi . 


gran  copia  cho  perciò  pur  si  richiederebbe.  Ad  alcuni  degli 
esperimenti  del  dottor  Marchesini  Nicola,  medico  pratico  per  se 
degnissimo  di  fede,  essendosi  anche  messo  in  accordo  il  nostro 
collega  prof.  G.  B.  Belletti ,  ben  chiaro  risulta  che  ai  risulta- 
menti  terapeutici  così  da  loro  enunciati  può  la  Commissione 
con  tutta  fiducia  uniformarsi. 

Quest’acqua  è  limpida  facile  da  conservarsi  e  trasportarsi 
senza  che  si  alteri  in  fiaschi  e  in  barili,  è  salata  abbastanza,  non 
irritante,  non  nauseosa,  non  fetida  appena  estratta.  Anche  allo 
interno  il  Marchesini  l’ha  prescritta  ai  bambini,  che  contempora¬ 
neamente  ne  faceano  bagni ,  in  dosi  rifratte  -,  agisce  allora  come 
blando  lassativo-catartico,  ma  piò  come  anliscrofoloso,  e  di  fatto 
contiene  quest’acqua  traccie  di  iodio  le  quali  nelle  delicate  costi¬ 
tuzioni  de’  bambini  linfatici  possono  riuscir  bastevoli  al  salutare 
intento  che  si  ricerca.  Dietro  delle  quali  cose  ben  chiaro  risulta 
come  quest’  acqua  eziandio  possa  a  utile  fine  terapeutico  venire 
rivolta,  ora  specialmente,  come  altrove  si  ò  detto,  che  da  noi 
sempre  piò  dominano  i  morbi  a  fondo  scrofoloso  •  ai  poveri 
specialmente  che  non  possono  ricorrere  ai  bagni  di  mare  ,  nè 
ai  medicamentosi  artificiali,  potrebbe  quest’acqua  medesima 
provvidamente  sovvenire.  E  però  la  Commissione  è  di  credere 
che  quest’acqua  di  Ravone  possa  per  uso  medico  essere  util¬ 
mente  adottata. 

Ecco,  o  Soci  prestantissimi,  adempito  per  noi  un  incarico 
inerenie  alle  attribuzioni  da  voi  imposteci  coll’ atto  gentile  di 
vostra  fiduciosa  elezione.  E  da  coscienziose ,  e  deligentissime 
indagini  derivati  essendo  i  favorevoli  giudizi  che  significati  vi 
abbiamo  per  tutte  e  tre  quest’acque,  speriamo  che  dal  tempo 
e  dalla  pratica  siano  per  ottenere  convalidamento  e  sanzione  : 
siccome,  per  compiacenza  il  diciamo  senza  piò,  avvenne  delle 
altre  acque  di  che  avemmo  altre  volte  da  farvi  rapporto.  E 
però  spera  la  Commissione  che  questi  suoi  giudizi  convalidati 
dal  voto  favorevole  della  Società  nostra  riescano  efficaci  perchè 
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venga  accettato  ed  esteso  in  terapia  V  uso  delle  acque  così  ci¬ 
mentate  a  sollievo  di  tanti  miseri  infermi ,  a  decoro  e  conforto 
dell’arte  salutare. 

La  Commissione  delle  consultazioni. 

Medici.  Chirurghi. 

Prof.  Giovanni  Battista  Belletti.  Prof.  Francesco  Rizzoli. 

Dott.  Ubaldo  Baveri .  Dott.  Giovanni  Alti. 

Dolt.  Giuseppe  Marchi.  Dott.  Gaetano  Soandellari. 

Dott.  Enrico  \enturini.  Dott.  Gio.  Battista  Baravelli . 

Dott.  Francesco  Sarti  Pist  echi  Secr. 

sul  carbonchio.  Memoria  del  Socio  res.  dottor  Giambattista  Ba¬ 
ravelli  (1). 

Fra  le  più  gravi  infermità  che  affliggono  miseramente  il 
genere  umano,  avvi  certamente  il  carbonchio:  terribile  malat¬ 
tia  ,  perchè  capace  di  uccidere  in  pochi  giorni  non  solo  ,  ma 
alle  volte  anche  in  non  molte  ore.  Per  fortuna  ,  qui  fra  noi 
si  presenta  assai  di  rado  ,  ma  appunto  per  questo  ,  non  tutti 
gli  esercenti  Parte  salutare,  avendo  avuto  campo  di  vederla, 
credo  uè  d’ ingannarmi ,  nè  d’offendere  dichiarando  che  pra¬ 
ticamente  dessa  non  è  ancora  bene  ed  abbastanza  conosciuta. 
Non  poco  su  questo  morbo  micidiale  è  stato  scritto,  ed  anche 
di  recente*  molto  su  di  esso  si  è  ragionalo,  e  da  ben  noti  e 
chiarissimi  uomini,  e  parrebbe  dietro  questo,  ch’io  dovessi 
piuttosto  usare  silenzio,  di  quello  che  ripetere  o  cose  già  dette, 
o  pretendere  d’aggiungervene  delle  nuove.  Ma  siccome  ciò  che 
è  utile  nell’arte  nostra,  non  è  mai  detto,  ripetuto  e  messo 
in  chiaro  abbastanza,  così  con  tale  prevenzione,  unitamente 
alla  vostra  bontà  ,  o  Colleghi  Sapientissimi  ,  vengo  liberamente 

(1)  Letta  nella  Seduta  del  li  4  febbraio  1853  della  Società  aiedico- 
tnirurgica  di  Boìogua. 
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a  leggervi  quel  poco,  quel  tenue  lavoro,  che  la  meschina  mia 
capacità,  mi  ha  permesso  di  fare. 

Piu  volte  essendomisi  presentata  l’occasione  di  vederla,  e 
di  curarla,  e  posso  aggiugnere  di  più,  di  guarirla  ancora, 
perciò  penso  potere  dire  su  di  questa  ,  alcune  cose  ,  da  me 
osservate  ,  e  farvi  riflessioni  ,  che  potrebbero  riescire  anche  di 
una  qualche  utilità. 

Fra  i  molti,  che  hanno  scritto  su  tale  materia,  avvi  tanta 
discrepanza  d’idee,  e  d’opinioni,  che  per  forza  bisogna  con¬ 
venire  col  eh.  Ranzi ,  e  cioè:  «  che  una  parte  de’  medesimi 
non  I’ ha  mai  veduta,  e  si  è  limitala  a  copiare  cièche  hanno 
detto  gli  altri,  e  nello  stesso  tempo  copiandone  anche  gli  er¬ 
rori».  Perchè  non  tutti  l’hanno  egualmente  denominata,  e  con¬ 
siderata  ,  essendovi  chi  le  dà  il  nome  di  Carbonchio,  chi  d’An- 
trace  maligno,  chi  di  Pustola  maligna,  Pulce  maligna ,  Fuoco 
di  Persia  ecc.  essendovi  chi  pretende  doversi  considerare  il 
Carbonchio  e  Pustola  maligna  due  malattie  distinte.  Se  an¬ 
diamo  alle  cause  ,  avvi  chi  lo  vuole  spontaneo,  e  chi  comu¬ 
nicato  o  per  contatto  o  per  innesto  della  materia  carbonosa  , 
e  così  sempre  discordi  nel  corso,  nella  prognosi  e  nella  cura, 
non  risultando  da  tutto  questo,  che  confusione,  danno  alla 
scienza  ed  alla  umanità. 

Ora  nel  fare  una  narrazione  delle  cose  più  importanti  su 
questa  malattia  ,  e  nel  comunicare  le  mie  proprie  opinioni ,  è 
mio  proponimento  di  far  vedere  ,  che  Carbonchio  e  Pustola 
maligna  ,  devono  essere  considerate  ,  come  una  sola  ed  iden¬ 
tica  infermità  ,  e  che  dovrebbesi  anzi  indicare  sempre  con  un 
solo  nome  —  che  non  ho  ragioni  sufficienti  per  crederla  ma¬ 
lattia  spontanea,  ma  ogni  volta,  od  in  un  modo  od  in  un 
altro,  comunicata  dal  bruto  all’uomo  -  ed  in  ultimo,  che  me¬ 
rita  egualmente  e  sempre  la  più  pronta  e  sollecita  cura. 

Primieramente  ,  io  trovo  indispensabile  ,  fare  un  quadro 
de’  fenomeni  locali  e  generali  della  malattia  in  discorso ,  il 
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piu  chiaro,  il  più  semplice,  che  mi  saia  possibile,  onde  a 
primo  aspetto  si  possa  da  chiunque  ravvisare  ,  e  nou  confon¬ 
dere  con  altre  infermità.  E  mentre  verrò  descrivendo  minuta¬ 
mente  tutto  il  corso  di  questo  terribile  morbo  non  m1  intendo 
d’ includervi  anche  que’  rari,  anzi  rarissimi  casi  (citali  da 
qualche  buon  pratico,  la  di  cui  autorità  merita  sempre  rispetto) 
in  cui  per  la  mitezza  de1  loro  sintomi  ,  dicesi  che  hanno  ce¬ 
duto  a  mezzi  debilitanti  ,  ed  a  semplici  applicazioni  ammol¬ 
lienti.  Dirò  intanto  che  questa  affezione  ha  sede  comunemente 
nella  faccia  ,  nel  collo,  nelle  braccia  ,  nelle  spalle,  ed  in  tutte 
quelle  parti  insomma ,  che  più  spesso  non  sono  coperte  da 
panni.  Chi  ne  resta  colpito,  sente  improvvisamente  in  quel 
punto  ,  ove  sviluppasi  ,  un  senso  di  prudore  ,  come  se  fosse 
stato  morso  da  qualche  insetto,  poco  dopo  si  forma  una  mac¬ 
chietta  rossastra,  simile  al  morso  d’una  pulce,  e  fu  poi  per 
questo  chiamata  pulce  maligna.  Comincia  un  prurito  piuttosto 
noioso  nel  punto  della  supposta  puntura  ,  o  della  reale  ancora, 
come  dirò  in  appresso  parlando  delle  cause.  Poco  tardano  a 
comparire  una  o  più  vescichette  lucide  ripiene  di  siero  rossa¬ 
stro,  che  si  rompono  nel  grattarsi  che  fa  il  paziente  ,  ma  ne 
nascono  delle  nuove.  La  macchietta  che  da  prima  era  grande, 
come  una  piccola  lenticchia  ,  si  va  allargando,  ed  arriva  alla 
dimensione  circa  di  un  mezzo  baiocco,  comincia  a  manifestarsi 
anche  un  tubercolctto  duro,  ineguale  non  molto  dolente.  Al 
prurito  succede  in  seguito  il  calore  ,  e  poscia  il  dolore  vivo  , 
tutta  la  pelle  de’  contorni  s1  ingorga,  si  gonfia,  si  fa  tesa,  e 
lucente.  Il  centro  del  tumore  diviene  durissimo,  il  colore  pure 
di  rosso  carico  che  era  ,  cambia  in  violaceo  ,  indi  in  nero,  ed 
ora  è  troppo  manifesta  la  gangrena.  Questa  è  circondata  da 
uua  corona  di  vescichette  isolale  ,  che  poscia  si  uniscono  ,  e 
si  riempiono  di  siero  sanguinolento.  L’organismo  già  si  scuote, 

>  polsi  si  fanno  febbrili ,  il  paziente  trovasi  smanioso  ed  an¬ 
gustiato  ,  prova  dolori  acutissimi  alla  parte,  e  mentre  va  cre- 
Fcbbraio  e  Marzo  1  853. 
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scendo  enormemente  ,  e  con  rapidità  la  gonfiezza  della  pelle , 
e  degli  altri  tessuti,  acquistando  una  estensione  imponente, 
essendo  capace,  da  un  lato  del  collo  p.  es.  estendersi  al  capo, 
al  torace  ,  ed  al  braccio  corrispondente  •  la  parte  gangrenata 
s’abbassa  ,  s’ infossa  ,  e  pare  anche  di  più  ,  pel  sommo  rilievo 
de7  tessuti  circostanti.  La  gonfiezza  ora  è  edematosa  ,  ora  en- 
fisematica  per  isviluppo  di  gas,  altre  volte  esistono,  e  l’e¬ 
dema,  e  l’enfisema  contemporaneamente,  e  ciò  si  conosce 
premendo  colle  dita  ,  che  vi  restano  le  impronte  infossate  di 
esse,  e  vi  si  sente  il  manifesto  crepito  dell’aria.  Tutto  questo 
lavoro  è  rapidissimo  -,  può  accadere  in  poche  ore  ,  od  in  un 
giorno  o  poco  più.  Se  per  tempo  non  viene  ravvisata  la  ma¬ 
lattia,  o  venga  abbandonata  a  se  stessa  (come  accade  alcune 
volte  nella  campagna  ,  o  per  mancanza  di  mezzi  o  di  como¬ 
dità,  come  una  volta  in  altre  mani  mi  toccò  di  vedere)  tutta 
la  pelle  circostante  comincia  ad  alterarsi,  si  fa  livida,  nera  e 
gangrenosa,  nascendo  così  uno  smisurato  sfacelo.  Tutto  il  ge¬ 
nerale  a  quest’ora  è  più  che  maltrattato  ,  sono  già  venuti  in 
iscena  dolori  di  capo,  lingua  bianca  ,  o  bruna  ed  arida  ,  i  polsi 
che  erano  forti  da  prima  si  fanno  piccoli  ,  contratti  ed  irre¬ 
golari  ,  nausee,  vomiti,  ansietà,  deliqui,  sudori  freddi,  oc¬ 
chi  infossati  ,  fisionomia  contraffatta  ,  cardialgia  ,  delirio  ottuso, 
e  morte.  Ecco  esposti  alla  sfuggita  i  sintomi  locali  e  generali, 
che  accompagnano  il  •carbonchioso  fino  all’ultimo  momento  di 
sua  esistenza,  e  se  volessi  ora  narrare  quelli  che  appartengono 
alla  pustola  maligna  ,  che  da  alcuni  dunque  si  vuole  distinta 
dal  carbonchio,  non  farei  che  ripetere  tutto  quanto  ho  fin  qui 
detto,  perchè  da  quello  che  io  stesso  ho  potuto  vedere,  da  ciò 
che  ho  potuto  rilevare  ,  ripassando  le  opere  di  chi  ha  scritto 
su  tale  proposito,  non  ho  trovata  altra  differenza  che  nella  pu¬ 
stola,  da  principio,  alle  volte  presentasi  un  piccolo  tubercoletto 
rilevato  con  una  o  più  vescichette  nel  centro,  rappresentando 
una  specie  di  pustola  ,  ed  il  carbonchio  mostrasi  più  largo  e 


più  appianato,  ma  pochissimo  dopo,  appena  cioè  sviluppata  la 
malattia  ,  ed  incominciato  il  suo  corso,  l’una  si  confonde  col¬ 
l'altro,  e  non  avvi  alcun  carattere  innallora  che  la  distingua. 
Egli  è  per  questo,  che  mi  metto  d’accordo  con  que1  Pratici , 
che  le  considerano  come  un  solo  ed  identico  malore.  E  per 
provare  maggiormente  ciò  che  dico,  mentre  vengo  a  descrivere 
le  cause  che  lo  producono,  dirò  :  tutti  i  Pratici  convengono 
che  la  pustola  maligna  sia  sempre  comunicata,  o  per  contatto 
o  per  innesto  della  materia  carbonchiosa:  e  tutti  pure  conven¬ 
gono  ,  che  il  carbonchio  quando  non  sia  spontaneo  dev’essere 
comunicato  dalla  medesima  materia.  Mettiamo  da  parte  intanto 
il  carbonchio  spontaneo  che  ne  parleremo  a  suo  tempo,  e  trat¬ 
teniamoci  del  comunicato.  Qual  differenza  allora  vi  può  essere 
fra  Puna  e  l’altra  affezione  ,  quando  ognuna  delle  due  viene 
prodotta  dalla  medesima  materia  ?  Cosa  risulta  dall’  innesto 
della  materia  vaiuolosa,  venerea,  idrofobica?  Mi  si  risponderà, 
il  vaiuolo  ,  il  mal  venereo,  1’  idrofobia.  Per  conseguenza  dal- 
1’  innesto,  o  dal  contatto  dell’umor  carbonchioso,  non  può  ri¬ 
sultare  che  un  carbonchio,  un  male  identico  cioè  alla  specie 
dell'innesto,  e  non  due  malattie  diverse.  Cosa  deve  interes¬ 
sare  la  forma,  l’essere  l’una  piu  rilevala  ,  l’altra  piu  appianata, 
l’una  con  una  vescichetta  ,  l’altra  con  tre  o  quattro  od  anche 
più,  quando  la  causa,  lo  sviluppo,  il  corso,  il  fine,  e  la  cura, 
tutto  è  iusomma  uniforme?  Per  venirne  una  volta  alla  con¬ 
clusione  ,  ripeterò,  che  starebbe  assai  bene  ,  per  le  ragioni  an- 
zidette  ,  non  farvi  alcuna  distinzione  ,  chiamarle  con  un  solo 
nome,  tumor  carbonchioso,  o  carbonchio  soltanto. 

Molti  quadrupedi  possono  essere  invasi  dalla  malattia  car- 
bonosa  ,  ma  più  spesso  la  specie  bovina  e  pecorina  ,  dunque 
da  queste  razze  più  facilmente  verrà  comunicata  all’uomo. 
Egli  è  anzi  per  questo ,  che  vengono  attaccati  a  preferenza 
quelli  che  sono  più  di  frequente  in  intimi  rapporti  con  tali 
animali ,  e  cioè  i  pastori  o  pecorai ,  i  veterinari ,  i  bifolchi , 
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i  macellai,  i  mercanti  di  bestiami,  i  lavoratori  di  lane,  ì 
conciatori  di  pelli,  ed  alle  volte  anche  i  materazzari,  lo  che 
poi  prova  ancora  ,  che  la  forza  di  un  tale  virus  è  forte  ,  che 
si  conserva  ,  e  si  mantiene  per  molto  tempo,  e  sarà  ben  for¬ 
te  ,  perchè  non  solo  per  innesto  (  come  ho  già  detto  )  può  co¬ 
municare  la  malattia  -,  ma  anche  pel  semplice  contatto  di  esso 
sulla  pelle. 

Una  buona  parte  degli  Scrittori  conviene  ,  e  dev’esserlo 
certamente  ,  che  una  mosca  ,  un  tafano,  una  zanzara  ,  od  al¬ 
tri  simili  insetti  ,  dopo  avere  succhiato  il  sangue,  od  il  virus 
carbonosus  ,  possono  comunicare  all’uomo  la  ripetuta  pestifera 
malattia  ,  per  mezzo  della  loro  puntura.  Viene  poi  ammesso 
da  altri,  che  possa  spesso  svilupparsi  nelTuomo  il  carbonchio 
anche  spontaneamente,  e  per  sole  cause  comuni,  e  cioè  per 
somma  fatica,  stanchezza,  per  umidità ,  miserie,  immondezze, 
aria  nociva  ,  acqua  malsana  ,  cibi  insalubri  ,  per  la  vicinanza 
di  acque  stagnanti,  e  per  le  esalazioni  di  materie  organiche  in 
putrefazione  ,  ed  altre  simili. 

Ma  ora  io  dimanderei,  se  queste  dunque  potessero  essere 
cause  di  sviluppo  della  ricordata  malattia  ,  non  si  dovrebbe 
osservare  con  qualche  frequenza?  Non  abbiamo  anche  noi  in 
questa  stessa  Provincia,  situazioni  d’aria  nociva,  d'aequa  mal¬ 
sana  ,  ove  esistono  pure,  e  miserie,  ed  immondezze,  ed  esa¬ 
lazioni  ecc.  ,  località  ,  in  mezzo  alle  quali  ho  soggiornato  io 
stesso  per  circa  quattro  anni  ?  e  dove  regnavano  bensì  gli  ostru- 
zionari,  ed  i  febbricitanti,  ma  il  carbonchio  non  mai,  se  vo¬ 
gliasi  però  escludere  un  solo  caso  da  me  osservato  nel  sud¬ 
detto  corso  di  4  anni,  che  non  posso,  e  non  debbo  chiamarlo 
spontaneo,  per  essere  ben  certo,  che  morirono  in  alcune  stalle 
di  que’  luoghi  ,  bovini  di  mal  carbonchioso,  e  poteva  essere 
stato  con  tutta  facilità,  in  uno  de’  soliti  modi  comunicalo. 

Al  contrario  poi  nel  territorio  di  Bagnara  ,  e  ne’  suoi  con¬ 
torni,  ove  ho  dimorato  per  otto  anni  consecutivi,  in  qualità 


di  medico  chirurgo  condotto,  ue  ho  trovati  parecchi  casi,  ed 
il  suddetto  paese  è  in  ottima  posizione  ,  situalo  alle  sponde 
del  Santerno  ,  fra  Imola  e  Lugo,  ove  respirasi  un’aria  dolcis¬ 
sima,  fornito  di  acque  eccellenti,  ove  nou  riscontrasi  vera 
miseria  ,  per  essere  tutti  industriosi  ,  ed  intenti  specialmente 
al  continuo  commercio  e  traffico  di  bestiami  d’  ogni  specie  , 
d’ogui  qualità,  favorito  questo  ramo  d’industria  dalla  vicinanza 
alla  città  di  Lugo,  ove  tengonsi  grosse  fiere  e  settimanali  mer¬ 
cati ,  che  pel  concorso  straordinario  di  persone,  di  merci,  e 
l’abbondanza  di  bestiami  che  colà  affluisce,  possonsi  e  devonsi 
considerare  giustamente  i  più  grossi  mercati  del  nostro  Stato. 
Alcuni  perfino  si  portano  ancora  nell'Agro  Romano  ogni  anno, 
ed  al  di  là  della  nostra  Capitale  ,  e  comprano  da  que’  pastori 
migliaia  di  pecore  ,  per  rivenderle  poscia  ,  e  distribuirle  al 
loro  ritoruo  ad  altri  mercanti  secondari  ,  o  macellai  di  quei 
contorni.  D’ordinario  i  pastori  romani  non  vendono  alii  sud¬ 
detti  delle  loro  pecore  ,  che  il  puro  scarto,  e  cioè  le  vecchie, 
le  sterili  o  le  malaticcio  ,  ed  ecco  che,  non  per  l’aria  catti¬ 
va  ,  nè  per  l’umidità  ,  miserie  ecc.  ma  pel  continuo  maneg¬ 
gio  di  bestie  ,  non  tutte  di  scelta  qualità  ,  più  di  frequente 
in  Bagnara  ,  e  nelle  sue  vicinanze  ho  riscontrata  la  malattia 
ove  ho  avuto  campo  di  vederla  e  di  osservarla.  Si  ritiene  an¬ 
che  da  non  pochi,  che  si  possa  in  noi  sviluppare  la  malattia 
per  la  ingestione  delle  carni  di  bestie  morte,  infette  di  tal 
malore,  ma  non  me  ne  posso  così  facilmente  persuadere,  e 
mi  sia  pur  permesso  di  mettermi  con  que’ Pratici ,  che  almeno 
ne  dubitano.  Non  me  ne  posso  facilmente  persuadere  ,  ripeto  , 
perchè  abbiamo  io  questa  nostra  città  istessa  ,  persone  che 
non  vivono,  ohe  col  solo  mezzo  del  contrabbando,  e  che  ad 
onta  d’  ogni  più  savia  misura  e  rigorosa  vigilanza  ,  per  parte 
di  chi  sorveglia  su  di  quello,  l’avidità  del  guadagno  rende 
così  astuti  i  contrabbandieri,  che  le  misure  e  le  vigilanze  non 
bastano  a  fare  sempre  fronte  alla  loro  audacia  e  temerità.  Non 


muoiono  perciò  bestie  da  macello,  che  da  questi  non  vengano 
acquistate  ,  e  che  non  si  tenti  tosto  ogni  via  per  introdurle 
squartate  ,  od  a  pezzi  entro  queste  mura  ;  ed  introdotte  ,  per 
alcune  circostanze,  ho  potuto  sapere,  che  molte  di  esse  erano 
morte  della  ripetuta  pestifera  malattia.  Ed  all1  insaputa  ce  ne 
siamo  cibati,  eppure  andammo  esenti  dal  carbonchio,  non  an¬ 
dandone  però  sempre  illesi  que’  tali  galantuomini  che  ce  la 
favorirono-,  perchè  se  un  qualche  caso  fu  da  noi  osservato,  fu 
sempre  sopra  un  contrahhandiere  ,  od  un  macellaio,  ed  attac¬ 
cato  alla  nuca,  collo,  spalle,  braccia,  quelle  parti  insomma 
(come  dissi)  non  coperte  da  panni.  Questi  sono  fatti,  e  non 
parole  modulate  a  capriccio,  sono  fatti,  che  proverebbero  ad 
evidenza  la  comunicazione  per  innesto,  o  per  contatto.  Il  dot¬ 
tor  Consolini  chirurgo  a  Bolseuo,  F  ha  osservato  perfino  ne1  bam¬ 
bini  ,  che  si  nutrivano  del  solo  latte  di  madre  sanissima  (1). 
Dunque  questi  casi  non  possono  supporsi  prodotti  dall’  inge¬ 
stione  delle  carni  ecc.  ma  bensì  da  un  qualche  contatto.  Que¬ 
sto  stesso  chirurgo  che  ne  ha  veduto  centinaia  di  casi,  dice: 
quantunque  quella  misera  popolazione,  non  si  nutra  che  di 
carne  salata,  caccio,  legumi,  nè  rifiuta  le  carni  di  bestie  morte 
di  malattia,  di  cavalli,  di  tassi,  di  volpi  ,  di  gatti,  faine  e 
topi,  tuttavia  non  rimangono  affetti  di  mal  carbonchioso,  che 
pecorai ,  caprai ,  bovari ,  cavallari  ed  un  qualche  raro  caccia¬ 
tore.  Anzi  aggiunge  di  piò  di  50  individui  affetti  dal  mal 
carbonchioso  26  sono  pecorai,  15  caprai,  5  bovari,  5  caval¬ 
lari,  2  agricoltori  ed  un  cacciatore.  Il  che  mi  conferma  mag¬ 
giormente  ,  che  possa  essere  cioè  sempre  comunicato  ,  e  non 
mai  causato  da  cibi  malsani ,  perchè  attaccherebbe  indistinta¬ 
mente  la  popolazione,  senza  preferire  soltanto  quelle  persone, 
che  sono  in  continui  rapporti  colle  suddette  bestie.  Di  piò  il 
nominato  Chirurgo  avverte  ancora,  che  que’  bovari,  cavallari, 


(t)  Vedi  Raccoglitore  Medico  di  Fano  N.  IO,  31  maggio  185t„ 


pecorai  eco.  si  cingono  le  gambe  e  le  coscie  con  pelli  mal 
concie  di  pecora  e  capra  ,  bastanti  e  capacissime  queste  sole 
(e  non  ne  dubito)  a  comunicare  la  malattia.  Resta  poi  mera» 
vigl  iato  il  Consolini,  come  la  palma  delle  mani  sempre  espo- 
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sta  a  contatti  sospetti,  rimanga  esente  dal  carbonchio.  E  troppo 
noto,  gli  direi,  che  la  palma  delle  mani  è  sempre  callosa,  e 
molto  più  lo  dev’essere  in  que’  soggetti  di  cui  Egli  parla  ,  e 
perciò  non  potendo  venire  assorbito  quel  virus,  ne  trappassare 
quel  duro  cuoio,  beu  difficilmente  in  tal  posizione  lo  poteva 
osservare.  Dico  ben  difficilmente,  perche  da  altri  qualche  rara 
volta  è  stato  veduto,  ma  solo  però  quando  l’individuo  aveva 
nella  palma  delle  mani  una  qualche  screpolatura. 

A  quelli  poi  che  pretendono  d’averlo  veduto  senza  una 
causa  cognita  ,  e  per  questo  1’  hanno  chiamato  spontaneo,  chie» 
derei:  siete  poi  ben  certi,  che  uua  mosca  od  un  altro  insetto 
(come  dissi)  non  babbia  comunicato?  Non  potrebbe  anch’es- 
sere,  che  il  carbonchio,  così  detto  spontaneo,  non  fosse  un 
vero  carbonchio,  e  che  si  fosse  confuso  con  quella  gangrenosa 
affezione  sintomatica  ,  che  suole  invadere  più  spesso  gl1  inguini 
o  le  ascelle,  e  che  non  è  ,  che  belletto  d1  una  grave  affezione 
interna  che  suole  comparire,  al  dir  del  Monteggia ,  in  qualità 
di  critico  o  di  sintomatico,  sotto  il  corso  d’un  tifo  contagio¬ 
so  ?  In  poche  parole,  l’ammettere  quasi  tutti  gli  Scrittori  che 
vengono  attaccati  dalla  malattia  a  preferenza  ,  i  macellai  ;  ve¬ 
terinari ,  pastori  ecc. ,  ed  in  quelle  parti  non  coperte  da’  pan¬ 
ni*,  bavere  il  Consolini  vinti  centinaia  di  casi  colla  cauterizza¬ 
zione  •  bavere  io  stesso  ottenuto  altrettanto  ne’  miei  carbon¬ 
chiosi  •  e  bavere  di  più  il  dottor  Caifassi  condotti  a  guari¬ 
gione  più  di  40  individui  colla  sola  applicazione  d’una  tale 
pasta  (  come  or  ora  riferirò  )  non  proverebbe  tutto  questo  che 
la  malattia  è  sempre  locale  ,  e  comunicata  per  innesto  o  per 
contatto  ? 

Dal  fin  qui  detto,  mi  pare  d’avere  fortissime  ragioni ,  per 


sospettare  almeno,  che,  o  non  esiste  il  carbonchio  spontaneo^ 
o  che  si  è  probabilmente  confuso  con  affezioni  gangrenose  di 
tutt’aitra  natura.  E  sebbene  troppe  altre  cose  potrei  aggiugne- 
re  ,  per  appoggiare  maggiormente  questa  opinione,  le  ometto, 
ritenendole  superflue  anche  per  non  abusarmi  della  vostra  tol¬ 
leranza  ,  o  Colleghi  dottissimi  •  persuaso  che  il  poco  che  ho 
esposto,  basti,  se  non  a  convincervi,  a  farvi  conoscere  almeno 
i  motivi,  che  mi  fanno  inclinare  piuttosto  per  una  opinione  di 
quello  che  per  un’altra. 

Ora  non  mi  resta,  che  dirvi  alcun  poco  sulla  cura,  che 
essendo  pressoché  tutta  locale,  procurerò  di  limitarmi  a  poche 
parole.  Sono  stale  proposte  e  messe  in  pratica  l’asportazione, 
le  incisioni,  scarificazioni,  e  la  cauterizzazione.  La  prima  per 
asportare  tutta  la  massa  carbonchiosa.  Le  incisioni  e  scarifica¬ 
zioni  per  fare  sgorgare  dalla  detta  massa  gli  umori  e  i  gas  rac¬ 
colti  -,  e  la  cauterizzazione  per  arrestare  i  progressi  della  ma¬ 
lattia,  limitare  la  gangrena  ,  distruggere  il  virus,  riducendo 
tutto  il  male  ad  un  ustione.  La  difficoltà  poi  di  asportar  tutto  i! 
guasto  o  trapassarlo  colle  scarificazioni ,  anche  perchè  il  coltello 
chirurgico  non  è  bene  maneggiato  che  da  pochi ,  ed  il  ferro 
arroventato  per  l’opposto  può  star  bene  nelle  mani  di  tutti,  e 
il  bisogno  di  evitare  ancora  il  pericolo  che  possa  il  chirurgo 
dallo  sgorgo  degli  umori  contrarre  la  malattia  ,  sono  questi  i 
motivi ,  che  hanno  indotta  la  generalità  dei  chirurghi  a  preferire 
la  cauterizzazione,  come  io  pure  l’ho  sempre  preferita,  e  alla 
circostanza  l’ho  anche  ripetuta,  se  ho  creduto  conveniente  per 
maggiore  sicurezza  d’avere  cioè  tutto  compreso.  Il  tempo  limi¬ 
tato  da  natura  in  questi  casi  qualche  volta  è  così  ristretto  ed 
è  perciò  tanto  prezioso  che  non  devesi  perdere  in  inutili  aspet¬ 
tative.  Non  puossi  di  coscienza  indugiare  un  solo  istante.  Fatta 
la  diagnosi,  s’applichi  tosto  il  ferro  rovente,  e  così  sarà  salvo 
V  infermo. 

Si  pretende  dunque  da  taluni  chirurgi ,  ma  da  pochi  però 


(  e  potrà  essere  fattibile  )  che  qualche  raro  caso  di  carbonchio 
possa  guarire  anche  colle  sole  applicazioni  locali  ammollienti. 
Ma  chi  potrà  con  tanta  incertezza,  e  tanto  pericolo  a  lato, 
attendere  con  animo  tranquillo  questo  felice  risultato  ?  Ora 
bisogna  che  ripeta  francamente.  Ho  veduto  nelle  mani  d’altri , 
starsene  in  questa  bella  aspettativa,  ma  sono  stato  anche  pur 
troppo  testimonio  oculare  d’uno  spettacolo  il  più  spaventevole. 
Il  medesimo  dottor  Consolini  afferma  che  in  alcune  centinaia 
non  ha  veduti  che  tre  morti  ,  e  solo  perchè  non  curati  e  cau¬ 
terizzati  in  tempo. 

E  poi  avessero  pur  anche  queste  infermità  una  qualche 
rara  volta  un  esito  felice  senza  la  cauterizzazione,  ma  la  gan- 
grena  abbandonata  a  se  sarà  sempre  più  estesa  ,  la  piaga  ri¬ 
sulterà  assai  più  vasta  ed  il  corso  tanto  più  lungo  indetermi¬ 
nato.  Al  contrario  cauterizzando,  la  gargrena  (come  dissi)  ar¬ 
restasi,  si  limita,  si  circoscrive,  la  piaga  rimane  piccola,  e 
non  avvi  che  un’escara,  da  attenderne  il  distacco,  ed  un’ulcera 
semplice  da  cicatrizzare.  Per  la  cura  generale,  altri  prescrivono 
il  salasso,  altri  lo  proscrivono,  ma  realmente  talora  può  essere 
utile  ,  tal’al tra  dannoso  ,  sta  al  criterio  del  medico  conoscere 
le  circostanze  che  lo  indicano,  o  lo  controindicano.  Io  l’ho 
fatto,  l’ho  anche  più  volte  ripetuto,  e  con  vantaggio,  come  in 
altri  casi  col  medesimo  vantaggio  me  ne  sono  astenuto,  ed  ho 
fatta  invece  una  cura  tutta  tonica  ,  e  corroborante.  L’età  ,  il 
sesso,  la  costituzione,  il  risentimento  più  o  men  forte  dell'or- 
ganismo,  ed  i  polsi  soprattutto  suggeriranno  al  Medico  la  op¬ 
portunità  di  farlo  o  di  astenersene,  e  così,  parlando  de’  rimedi 
interni,  se  convengono  gli  stimolanti,  o  quelli  di  azione  op¬ 
posta:  potranno  convenire  i  primi,  potranno  gli  altri.  Bisogna 
però  eh’  io  confessi  d’essermi  servito  più  spesso  dei  debilitanti, 
specialmente  in  quel  tempo  in  cui  avvi  forte  reazione. 

Il  corso  totale  della  cura  consecutiva,  compresa  anche  la 
cicatrizzazione  della  piaga,  non  mi  riesci  mai  meno  d’un  mese 
piò  spesso  verso  li.  40  giorni. 
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Accennerò  pure  di  volo,  il  bel  cambiamento  di  scena  che 
accade  appena  applicato  il  cauterio  attuale.  Il  malato  che  in 
antecedenza  era  così  oppresso,  smanioso  ed  angustiato,  tanto 
pel  suo  soffrire,  quanto  per  conoscere  Egli  stesso  con  quanta 
rapidità  fa  progressi  la  di  lui  malattia,  sottoposto  che  sia  alla 
cauterizzazione,  se  questa  è  stwta  fatta  a  dovere,  e  con  pre¬ 
stezza  si  mette  tranquillo  e  prova  quasi  sempre  un  sollecito 
ristoro,  ed  alle  volte  placidamente  s’addormenta.  La  enorme 
gonfiezza  edematosa  ed  enfisematica  descritta  con  rapidità  si 
vede  risolvere  e  svanire.  I  contorni  dell’  escara  cominciano  in 
seguito  a  circoscriversi  marcatamente  di  una  linea  rossigna , 
poscia  da  un  lieve  solco,  che  a  poco  a  poco  viene  a  suppura¬ 
re  ,  s’approfonda  sollevando  e  distaccando  di  inano  in  mano 
l’escara  nella  sua  circonferenza,  accostandosi  poscia  verso  il 
centro,  fino  al  totale  suo  distacco.  Dopo  ciò  non  osservasi  che 
una  piaga  ,  che  va  essa  pure  a  cicatrizzarsi.  Non  solo  nella 
località  accade  questo  bel  cambiamento,  ma  nel  generale  an¬ 
cora,  perchè  nella  maggior  parte  de’  casi  il  polso  perde  la  ce¬ 
lerità  e  la  frequenza  ,  si  fa  piu  alto  e  piò  largo  ,  la  pelle  di¬ 
viene  madorosa ,  la  lingua  piò  umida,  e  si  ripulisce,  ilare  la 
fisonomia,  il  respiro  s’accosta  al  naturale.  Annichilato,  distrutto 
insomma  il  virus  carbonchiosus ,  arrestata  la  gangrena  ,  vinta 
in  una  parola  la  località,  ogni  cosa  finisce,  perciò  la  malattia 
parrebbe  sempre  semplicemente  locale. 

Prima  di  dare  termine  a  questo  scritto ,  è  mio  dovere 
farvi  conoscere,  che  mentre  stava  per  chiudere  questo  mio 
debole  lavoro,  e  cioè  pochi  giorni  sono,  trovai  nella  Gazzetta 
Medica  Italiana  Toscana  anno  V,  N.  I,  accennato  un  rimedio 
contro  questa  terribile  infermità,  messo  in  opera  fin  dal  1848 
dal  dottor  Ildebrando  Caifassi  medico  chirurgo  condotto  a  Pian 
Castagnaio  ,  per  consiglio  del  dottor  Romei  medico  condotto  a 
Castellazzara ,  rimedio  eh’ Egli  chiama  eccellente,  e  piò  che 
atto  a  vincere  la  malattia  in  discorso,  e  presenta  alcune  storie 
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d’individui  affetti  da  carbonchio,  fra  i  quali  due  soltanto  sono 
morti,  ma  in  uno  di  questi  la  malattia  era  molto  inoltrata,  ed 
invita  perciò  i  medici  ed  i  chirurgi  a  metterlo  in  pratica,  es¬ 
sendo  persuaso ,  che  un  giorno  e  presto ,  tale  rimedio  dovrà 
essere  preferito  al  ferro  rovente. 

Ecco  quanto  riferisce  il  Caifassi  :  «  Si  prenda  olibano  in 
lagrime  (incenso  maschio)  (boswelia  thurifera  )  sottilmente 
polverizzato,  e  con  saliva  s’impasti  e  se  ne  faccia  empiastro, 
che  a  guisa  di  cerotto  si  stende  sopra  un  pezzo  di  tela  dan¬ 
dogli  quella  forma  che  più  aggrada  ,  procurando  che  sorpassi 
quella  del  carbonchio  per  un  mezzo  pollice  circa  in  ogni  punto. 
Se  ne  rinnova  ogni  42,  o  24  ore  l’applicazione,  sinché  il  prin* 
cipio  eliminatorio  non  siasi  completamente  ristabilito,  dopo  di 
che  si  tratta  l’escara  carhonosa  con  empiastri  amollienti ,  o 
con  pomate  detersive.  Dopo  circa  48  ore  dall’applicazione  della 
suddetta  pasta  appare  una  linea  rossa  che  circonda  il  carbon¬ 
chio,  e  fra  questa  e  quello  formasi  in  seguito  un  piccolo  solco 
ripieno  d’ icore  giallastro ,  che  indica  essersi  già  stabilito  il 
processo  suppurativo  e  l’esito  felice  della  malattia  », 

L’incenso,  dice  l’Autore,  fin  dagli  antichi  si  è  sempre 
ritenuto  astringente,  detersivo  ed  antisettico  ed  utile  nelle  ul¬ 
ceri  sordide,  fagedeuiche,  gangrenose  ecc.  e  non  deve  far  me¬ 
raviglia  perciò  se  riesce  utile  anche  nei  carbonchio. 

Quando  nuovi  farmachi  o  vecchi  ancora  richiamati  a  vita, 
sonosi  ritrovati  veramente  utili  a  debellare,  ed  a  vincere  le  più 
gravi  infermità  ,  ognuno  di  noi  uon  potrà  che  apprezzarne  la 
scoperta,  lodarne  lo  scopritore,  anche  per  avere  arricchita  la 
scienza  di  nuovi  mezzi ,  e  nello  stesso  tempo  arrecato  sommo 
vantaggio  al  genere  umano.  Ma  siccome  la  lunga  esperienza  , 
sola,  maestra  d’ogni  cosa,  ed  una  numerosa  raccolta  di  fatti, 
potrà  constatarne  la  vera  utilità  ,  così  deve  essere  aggradito 
pure  1  invito  che  fa  il  dottor  Caifassi,  ad  ogni  esercente,  af¬ 
finchè  presentandoglisi  il  caso,  lo  esperimenti ,  persuaso  essendo 
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Egli  che  l’applicazione  dell1  olibano  verrà  tanto  generalizzata  , 
da  essere  un  giorno  preferita  al  cauterio  attuale. 

Mi  permetterà  però  il  sullodato  medico,  che  io  gli  diman¬ 
di:  Se  ogni  12,  o  24  ore,  è  necessario  rinnovare  l’applicazione 
della  suddetta  pasta  (  che  ciò  mostra  la  di  lei  lenta  azione  a 
confronto  del  ferro  rovente,  che  agisce  colla  rapidità  del  lam¬ 
po),  potrà  essere  egualmente  utile  in  que’ carbonchi ,  che  pre- 
sentansi  e  percorrono  i  suoi  stadi  con  un’  indicibile  sollecitu¬ 
dine  ,  da  uccidervi  fra  le  d2  ,  e  24  ore?  Ad  onta  di  questo  , 
e  sebbene  io  non  abbia  mai  trovata  per  parte  de’  miei  infermi 
tanta  ripugnanza  al  ferro  rovente,  (come  dice  il  Caifassi  )  che 
invece  anzi  lo  desideravano  con  sollecitudine,  e  neppure  abbia 
conosciuto  che  molto  abbiano  sofferto  colla  cauterizzazione,  ad 
onta  di  questo,  ripeto,  se  nuovi  casi  mi  si  presentassero  di 
carattere  non  molto  imponente,  e  si  sviluppassero  in  parti, 
ove  l’applicazione  del  ferro  rovente  potesse  rendersi  pericolosa, 
come  le  palpebre  ecc.  o  quando  gl’infermi  stessi  si  rifiutassero 
per  la  cauterizzazione  ,  allora  non  mi  starei  certamente  dal 
mettere  in  opera  la  pasta  d’  olibano  ,  e  così  raccogliere  nuovi 
fatti  ,  onde  accrescerle  il  merito  ,  in  onore  ancora  del  dottor 
Caifassi  che  ne  è  stato  il  relatore  e  propagatore. 

Pongo  fine  una  volta  a  quel  poco,  che  la  mia  debole  ca¬ 
pacità  mi  ha  permesso  di  dire  su  di  un  morbo  così  micidiale, 
qual  è  il  carbonchio  ,  ringraziando  i  miei  dottissimi  Colleghi 
della  loro  sofferenza,  e  pregandoli  in  pari  tempo  ad  accettarlo, 
come  un  pegno  non  del  meschino  mio  sapere ,  ma  dell’amore 
e  desiderio  che  mi  sente  pel  vantaggio  della  Scienza  e  della 
Umanità. 
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sull’applicazione  della  pasta  di  cancoin.  Lettera  del  dottor 
Brandii  Alessandro  Assistente  all’Ospedale  Provinciale  di  Bo¬ 
logna  ,  diretta  al  eh.  sigoor  prof.  Fulvio  Gozzi. 

Illustrissimo  signor  Professore. 

La  lettura  della  dissertazione  da  Lei  scritta  sull’uso  dei 
caustici  nei  tumori  esterni  scirrosi  e  cancerosi  ,  destò  in  me 
tale  e  tanto  interesse  ,  da  desiderare  che  pure  mi  si  porgesse 
occasione  da  convalidare  le  sue  giuste  asserzioni. 

Ora  avendo  io  avuto  campo  di  osservare  alcuQÌ  fatti  in 
questo  Spedale  Provinciale  (1)  che  a  parer  mio  sembrano  giu¬ 
stificare  il  suindicato  metodo,  non  posso  a  meno  di  far  cono¬ 
scere  a  Lei,  chiarissimo  Professore,  il  felice  risultato  ottenuto 
per  tale  pratica  estesa  ai  cancri  delie  parti  od  organi  esterni , 
ommettendo  i  casi  riferibili  al  collo  dell’utero  dei  quali  ne  è 
stato  tenuto  discorso  nel  Bullettino  delle  Scienze  Mediche  (2). 

Quivi  mi  viene  in  acconcio  di  aggiungere  un  processo 
tenuto  dal  mio  non  mai  abbastanza  encomiato  maestro  prof. 


(1)  Io  non  parlo  che  di  quelli  da  me  veduti  quantunque  sappia 
che  lo  stesso  sig.  prof.  Rizzoli  nella  sua  pratica  particolare  continui  a 
valersi  col  più  felice  successo  della  suddetta  pasta  nelle  circostanze  suin¬ 
dicate  ,  e  sebbene  io  conosca  che  lo  stesso  signor  Professore  in  un  in¬ 
dividuo  in  cui  era  stato  estirpato  per  tre  volte  un’ulcera  cancerosa  oc¬ 
cupante  porzione  della  pinua  sinistra  e  corrispondente  labbro  superiore 
abbia  potuto  guarire  stabilmente  l’ infermo  coll’uso  della  pasta  di  zinco, 
la  quale  però  dovè  riapplicare  altre  due  volte  in  causa  d’essersi  ripro¬ 
dotta,  sebbene  molto  limitatamente,  la  malattia  ;  e  così  pure  in  una  gio¬ 
vane  Signora,  è  riuscito  a  liberarla  perfettamente  di  un’ulcera  cancerosa 
alla  pinua  destra  e  al  dorso  del  naso  ,  esistente  già  da  dieci  anni  ,  e 
che  non  aveva  ceduto  a  molti  mezzi  di  cura  ,  e  perfino  al  cauterio 
attuale. 

(2)  Ser.  Ili  ,  Voi.  XVI  ,  pag.  167. 
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Rizzoli  nell’estirpazione  di  estesa  porzione  d’ intestino  retto  at¬ 
taccata  da  affezione  emato-cancerosa  *,  il  quale  processo  non  gli 
era  mai  accaduto  praticare ,  sebbene  abbia  eseguito  questa  ope¬ 
razione  in  altri  quattro  casi  (1). 

Nella  fiducia  che  questi  fatti  possano  interessarla  grande¬ 
mente  mi  do  premura  d1 2  informamelo  persuaso  che  Ella  voglia 
accettare  questo  lieve  contrassegno  della  mia  stima  e  servitù. 

Ho  l’onore  di  dichiararmi  con  tutto  il  rispetto 
Della  S.  V,  Illustrissima 

Devino  Obbmo  Servo 
Brunetti  Alessandro. 


Osservazione  J.a  Veniva  nel  Ricovero  li  \  \  aprile  del  1851 
Musiani  Giacomo  >  d’anni  70,  contadino  ,  il  quale  da  tre  anni 
portava  al  naso  un1  ulcera  cancerosa  che  gli  aveva  distrutta  la 
pinna  sinistra  con  porzione  del  setto.  Fu  applicata  la  pasta  di 
Cancoin  (2)  la  quale  dopo  dieci  ore  aveva  formata  l’escara  che 
a  capo  di  otto  giorni  veniva  distaccata,  lasciando  una  semplice 
piaga  a  superficie  piana  che  col  graduato  lavoro  di  cicatrizza¬ 
zione  potè  guarire  nel  termine  di  45  giorni ,  dopo  dei  quali 
sortì  dall’Ospedale  con  una  cicatrice  abbastanza  regolare. 

2.*  Nel  novembre  del  1851  il  signor  prof.  Rizzoli  aspor* 
tava,  nella  contadina  d  anni  42,  un  tumore  canceroso  svilup- 


(1)  Come  risulta  da  una  sua  Memoria  letta  all’Accademia  delle 
Scienze  dell’Istituto  di  Bologna,  nell’adunanza  delti  19  dicembre  1850. 

(2)  Cancoin  fa  tre  proporzioni;  la  l.a  è  composta  due  parti  di 
farina  ed  una  di  cloruro  di  zinco  ;  nella  2.a  entrano  tre  parti  di  fari¬ 
na  ,  e  quattro  del  detto  cloruro  nella  3.®  unisce  una  di  queste  e  con 
acqua  q.  b.  ne  fa  una  pasta  di  media  consistenza. 

Nel  Ricovero  si  sono  adoperate  le  diverse  proporzioni  a  seconda 
della  maggiore  o  minore  profondità  dei  tessuti  che  volevansi  distruggere. 
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patosi  alia  punta  del  naso,  ed  estendetesi  alle  adiacenti  pin¬ 
ne,  e  dopo  40  giorni  sembrò  guarita  ;  ma  passato  un  mese 
la  suddetta  recavasi  alla  visita  in  quest1  Ospedale  ,  e  mostrava 
il  naso  in  preda  altra  volta  al  suddescritto  malore  ,  il  quale 
anzi  presentavasi  maggiormente  esteso  di  prima. 

Il  sullodato  Professore  rammentando  l’esito  felice  ottenuto 
in  un  caso  consimile ,  e  che  trovo  pure  indicato  in  una  nota 
della  di  Lei  Memoria ,  fece  applicare  l1  indicata  pasta  ,  onde 
novellamente  distruggere  la  maligna  riproduzione.  La  donna 
tenne  per  tre  giorni  un  tale  caustico,  cosicché  comunicando 
alle  parli  circonvicine  la  sua  irritazione  ne  risvegliò  una  leg  - 
gier  erisipela  che  dietro  metodo  antiflogistico  scomparve  -,  l’e¬ 
scara  veniva  separata  mediante  empiastro,  lasciando  allo  sco¬ 
perto  per  il  tratto  di  sei  linee  circa  l’estremità  inferiore  delle 
ossa  nasali ,  e  porzioni  cartilaginee  delle  corrispondenti  pinne 
nude  del  loro  periostio.  Dopo  un  mese  di  cura  potò  tornare 
alla  sua  abitazione  perfettamente  guarita. 

5.a  Una  simile  produzione  morbosa  osservavasi  in  Donini 
Bernardo  entrato  in  questo  Ospizio  li  9  giugno  del  1852,  a 
differenza  però  che  questo  aveva  solo  distrutto  la  pinna  de¬ 
stra.  Fu  applicata  la  suddetta  pasta,  la  quale  veniva  levata 
dopo  dieci  ore,  poiché  aveva  procurata  la  necessaria  distruzione 
della  patologica  formazione.  Dopo  sei  giorni  cadeva  l’escara  ; 
in  seguito  la  piaga  venne  trattata  colla  semplice  umida  medi- 
dicatura  ,  26  giorni  della  quale  bastarono  ad  ottenere  un’ab- 
bastanza  lodevole  cicatrice. 

4.a  Un  porrettano  contadino  venne  nel  luglio  p.  p.  alla 
visita,  mostrando  all’angolo  interno  dell’occhio  destro  una  pic¬ 
cola  ulcera  cancerosa  che  veniva  distrutta  mediante  questo  cau¬ 
stico  ",  ma  dopo  due  mesi  tornò  che  la  sopraddetta  si  era  ri¬ 
prodotta  ;  riapplicossi  la  pasta  per  la  quale  si  ottenne  una  per¬ 
fetta,  e  duratura  guarigione. 

o.a  Ai  primi  di  agosto  Neri  Luca  d’anni  64  entrava  in 
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questo  Stabilimento  affetto  da  ulcera  cancerosa  al  padiglione 
dell’orecchio  destro  della  lunghezza  circa  di  un  terzo  di  pol¬ 
lice.  Anche  questi  nello  spazio  di  50  giorui  potè  liberarsi  da 
sì  triste  malore  mediante  il  suddetto  trattamento. 

6.a  Altro  soggetto  delle  nostre  esperienze  fu  la  Domenica 
Rizzoli  abitante  nel  sobborgo  degli  Alemanni,  d’anni  65,  di 
buona  e  robusta  costituzione,  che  per  quarantatre  anni  fu  sem¬ 
pre  regolarmente  mestruata,  che  una  sol  volta  rimasta  incinta 
al  quarto  mese  di  gestazione  dietro  una  caduta  susseguita  da 
lungo  cammino  ebbe  ad  abortire ,  senza  però  che  le  sue  fun¬ 
zioni  fossero  disturbate,  giacche  non  passarono  quaranta  giorni 
ricomparivano  i  mensuali  ripurghi  godendo  di  buonissima  salute 
fino  all’  età  di  64  anni. 

Fu  in  quest’  epoca  che  riportato  un  colpo  alla  mammella 
destra,  cominciò  a  sentire  nella  parte  offesa  delle  lievi  doglie 
susseguite  da  un  piccolo  tumore  che  lentamente  aumentando 
era  giunto  al  volume  di  una  buona  noce,  cagionandole  di  tratto 
in  tratto  dei  lancinanti  dolori.  Invocato  il  medico  soccorso  fu 
consigliata  a  sottomettersi  ad  una  regolare  cura,  onde  avesse  ad 
evitare  un  male  maggiore.  Perciò  li  6  agosto  del  4852  ricor¬ 
reva  alla  nostra  assistenza.  Esaminata  l’inferma  si  vedevano  il 
capezzolo  e  1’  areola  retratti,  il  circostante  tegumento  duro  ed 
aderente  al  quasi  immobile  tumore  ,  che  oltre  avere  una 
forma  irregolare  si  offriva  ai  tatto  nel  suo  interno  rammolli¬ 
to.  Fatta  la  diagnosi  di  uno  scirro  al  secondo  stadio  parve  al 
sullodato  Professore  essere  il  caso  di  sperimentare  di  nuovo  la 
cura  dei  caustici.  Il  giorno  seguente  si  sovrapponeva  alla  parte 
affetta  la  pasta  di  zinco,  ma  per  essere  ancora  ricoperta  dal  - 
l1  epidermide,  questa  non  aveva  potuto  estendere  la  sua  azione 
a  tutto  il  tumore,  e  ne  cadeva  l’escara  lasciando  alcune  por¬ 
zioni  ,  a  distruggere  le  quali  era  d’uopo  riapplicare  il  caustico. 
Questo  si  faceva  coll’  introduzione  dei  trocissi  formati  collo 
stesso  farmaco,  i  quali  venivano  spinti  per  entro  la  circonfe- 
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renza  del  tumore.  Ma  al  sesto  trocisso  introdotto ,  accessi  di 
febbre  furono  forieri  di  non  lieve  grado  di  risipola ,  a  debel¬ 
lare  la  quale  fu  forza  praticare  un  salasso,  ed  applicare  l’em- 
piastro,  unito  alla  soluzione  del  Confani  che  impedì  la  comparsa 
di  nuovi  accessi  •  ma  intanto  Pescara  prodotta  da  quest’ultimo 
trocisso  doveva  aver  eroso  una  diramazione  dell1  arteria  mam¬ 
maria  esterna,  da  cui  ne  emergeva  una  ben  copiosa  emorragia 
che  venne  arrestata  mediante  filaccie  imbevute  nell’acqua  emo¬ 
statica  del  Pagliari ,  e  con  adattata  compressione.  Dopo  quin¬ 
dici  giorni  di  tali  complicanze,  fatti  certi  della  scomparsa  de¬ 
gli  indicati  fenomeni ,  si  potè  ripetere  la  ricordata  pratica  , 
finche  si  ebbe  la  certezza  che  niuna  parte  superstite  della  mor¬ 
bosa  sostanza  avesse  ad  impedire  la  perfetta  guarigione.  A 1  li  80 
giorni  di  cura  non  rimaneva  che  una  bella  piaga  alquanto  indu¬ 
rita  ai  bordi  per  esito  dell1  infiammazione  pregressa  ,  la  quale 
a  grado  a  grado  svaniva,  per  dar  luogo  al  processo  di  cica¬ 
trizzazione  ,  che  coadiuvato  colla  cauterizzazione  del  nitrato 
d’argento  compievasi  ai  45  gennaio  4855,  450  giorno  di  cura. 

7.a  Li  28  agosto  del  4830  dovette  di  nuovo  ricorrere  a 
questo  Stabilimento  la  contadina  d’anni  45  a  cui  nel  4848  era 
stato  felicemente  demolito  un  cancro  manifesto  alla  mammella 
sinistra.  Essa  aveva  tutte  le  impronte  della  robustezza,  e,  ben¬ 
ché  a  quest’età,  pure  era  ancora  regolarmente  mestruata.  Non 
erasi  mai  lagnata  di  alterata  salute  dopo  la  sostenuta  operazio¬ 
ne,  senonchè  davagli  qualche  sospetto  l’indurirsi  in  un  piccolo 
punto  la  cicatrice  della  mammella  operata.  Pur  troppo  eran 
giusti  i  suoi  timori,  poiché  un  mese  prima  della  sua  entrata 
in  questo  Spedale  senza  causa  conosciuta,  in  quel  punto  istesso 
formossi  un  tumorettu  canceroso,  che  a  grado  a  grado  aumen¬ 
tando  aveva  dato  luogo  alla  formazione  di  un  cancro  del  vo¬ 
lume  di  un  ovo  di  pollo. 

Il  eh.  nostro  prof.  Rizzoli ,  che  ,  a  lode  del  vero  ,  niun 
mezzo  lascia  intentato  a  prò  dei  miseri  che  a  lui  fanno  ri- 
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corso  ,  veduto  che  anche  qui  il  taglio  non  aveva  impedito  la 
recidiva,  dietro  i  felici  risultati  delle  suddescritte  cure,  volle 
in  questo  caso  ripeterne  l’esperimento.  Diffatti  li  50  agosto  fu 
applicata  alla  parte  malata  la  pasta  formata  eolia  prima  propor¬ 
zione.  L’inferma,  è  vero,  fu  in  preda  ad  un  vivo  e  continuo 
dolore  per  24  ore  circa,  ma  dopo  tre  giorni  levato  il  caustico, 
si  vide  che  aveva  già  formato  l’escara  comprendente  tutto  il 
tumore,  ai  contorni  della  quale  erasi  sviluppata  un  leggier 
grado  dì  risipola  che  ben  presto  scomparve  colle  fomentazioni. 
La  continuata  applicazione  dell’  empiastro  favorì  dopo  undici 
giorni  la  caduta  della  voluminosa  escara.  Ài  trentesimo  giorno 
si  sospese  l’empiastro  poiché  la  piaga  mostravasi  affatto  deter¬ 
sa  ,  e  dava  luogo  a  sperare  ad  una  presta  guarigione.  Diffatti 
gradatamente  formandosi  la  cicatrice  potè  la  nostra  inferma  dopo 
46  giorni  di  cura  da  noi  congedarsi,  la  medesima  continuando 
tuttora  a  trovarsi  in  perfetto  stato  di  salute. 

8. a  Presentossi  nel  settembre  p.  p.  una  contadina  d’anni 
60  che  da  tre  mesi  era  molestata  da  un  ulcera  d’ indole  ma¬ 
ligna  che  le  aveva  distrutto  parte  del  setto  nasale  ,  con  por¬ 
zione  della  pinna  sinistra  ;  applicossi  qui  pure  il  caustico  in 
discorso,  e  dopo  trenta  giorni  di  cura  poteva,  libera  da  tale 
incomodo  ,  ritornare  al  paese  natio. 

9. a  Nello  stesso  mese  un  uomo  d’anni  65  veniva  all’Ospe¬ 
dale  per  farsi  curare  di  voluminoso  cancro  alla  regione  sterna¬ 
le.  Anche  qui  la  cura  di  40  giorni  fu  coronato  da  felice  suc¬ 
cesso  ,  godendo  ora  il  vecchio  di  perfetta  salute  ,  debitore  al 
farmaco  salutare  che  lo  liberò  da  tanta  molestia. 

40.a  Una  donna  di  circa  50  anni  era  affetta  da  una  pic¬ 
cola  ulcera  cancerosa  alla  parte  media  della  fronte,  per  l’appli¬ 
cazione  di  questa  pasta  fu  liberata  nello  spazio  di  trenta  giorni 
da  questa  infausta  produzione,  e  tuttora  in  prospera  salute  be¬ 
nedice  Quegli  che  le  procurò  tanto  benefizio,  per  mezzo  di  sì 
valido  rimedio. 


Mi  giova  far  osservare  che  l’applicazione  di  questo  caustico 
è  scevra  da  quei  gravi  inconvenienti  che  sono  spesso  consecu¬ 
tivi  all’uso  degli  altri  caustici,  massime  dell’arsenico,  o  del¬ 
l’acido  arsenioso.  Di  piu  la  pasta  di  Cancoin  pare  non  limiti 
solo  la  sua  azione  su  la  sostanza  maligna,  ma  ben  anche  alle 
circonvicine  parti  indurite  ,  poiché  si  è  veduto  la  durezza  be¬ 
nigna  ,  che  ai  bordi  delle  ulceri  cancerose  presentavano  quasi 
tutti  questi  casi,  dietro  la  sua  applicazione  svanire,  e  favorire 
così  od  almeno  permettere  il  salutare  lavoro  di  cicatrizzazione. 
Come  pure  pare  che,  ogni  qual  volta  la  cachessia  cancerosa  non 
sia  pienamente  manifesta,  sia  sperabile  che  l’applicazione  della 
pasta  indicata,  fatta  a  seconda  delie  circostanze  una  o  più  volte, 
possa  servire  a  modificare  non  solo  i  tessuti  adiacenti  alla  parte 
malata  ,  ma  ben  anco  1’  intiero  organismo  in  guisa  da  riescire 
ad  evitare  stabilmente  la  rinnovazione  della  malattia. 

Non  in  tutti  i  casi  però  è  facile,  e  conveniente  la  pratica 
del  sullodato  rimedio,  poiché  avuto  riguardo  alle  regione  ove 
sono  collocati  qualche  volta  i  tumori  cancerosi,  od  alla  natura 
complicata  non  infrequente  dei  medesimi,  tale  farmaco  oltre 
essere  inutile  ed  inopportuno  potrebbe  diventar  pericoloso,  su¬ 
scitando  emorragie,  e  risvegliando  flogosi  pericolose  nelle  parti 
sane  vicine,  per  cui  allora  si  esige  un  diverso  trattamento:  di 
che  ne  é  prova  il  fatto  seguente. 

Veniva  accolta  in  questo  Spedale  li  6  settembre  p.  p.  Ro¬ 
magnoli  Anna  d’anni  29  di  gracile  costituzione,  di  tempra  lin¬ 
fatico-nervosa,  che  da  sei  anni  soffriva  di  emorroidi  che  le  ca¬ 
gionarono  una  fistola ,  la  quale  quattro  anni  prima  della  sua 
entrata  in  questo  Ospizio  veniva  operata  a  casa  propria  dal  sul¬ 
lodato  Professore  ,  e  ne  guariva  del  seno,  restandole  però  una 
durezza  che  col  progredire  ad  onta  della  continuata  cura  insti- 
tuitale  aveva  dato  luogo  ad  una  degenerazione  emato-cancerosa 
occupante  porzione  inferiore  del  retto  intestino  per  l’altezza  di 
due  pollici  circa. 


A  rimediare  cotale  guasto  venne  in  pensiero  al  suddetto 
sig.  Rizzoli  Medico  Chirurgo  Primario  di  farne  1’  estirpazione 
mediante  il  taglio  ,  che  veniva  eseguito  col  processo  seguente. 
Seguendo  le  norme  ordinarie  isolava  circolarmente  la  parte 
morbosa  fino  all' integrità  dell’ intestino,  ma  l’abbondante  emor¬ 
ragia  che  ne  emergeva  per  il  taglio  di  molti  vasi  feriti  obbli¬ 
gava  ad  applicare  parecchi  lacci  onde  arrestarla  ;  anzi  conosciuto 
che  volendo  estirpare  la  massa  cancerosa  nella  sua  parte  più 
alta  corrispondente  al  punto  ove  l’intestino  trovatasi  sano, 
avrebbe  corso  il  pericolo  di  incontrare  gravissima  emorragia 
pel  taglio  di  grossi  vasi  arteriosi  ,  che  col  dito  sentivansi  in 
quel  punto  fortemente  pulsare,  stabilì  di  sostituire  al  completo 
ed  immediato  distacco  della  massa  cancerosa  dalla  corrispon¬ 
dente  porzione  di  retto  intestino  intatto,  la  divisione  in  due 
metà  della  massa  istessa  praticata  mediante  due  incisioni  le 
quali  partendo  tanto  anteriormente  che  posteriormente  dalla  di 
lei  base,  estendevansi  al  suo  apice,  nel  qual  modo  le  due  metà 
di  essa  massa  stirate  in  basso  colle  pinzette  di  Muxeux  permi¬ 
sero  di  circondarle,  e  di  stringerle  separatamente  m  alto,  e 
dove  l’intestino  trovavasi  sano  mediante  un  laccio;  con  ciò  non 
veniva  impedita  la  facile  escita  delle  feci.  Terminava  1’  opera¬ 
zione  sovrapponendo  alla  ferita  delle  filacele  imbevute  nell’ac¬ 
qua  emostatica  del  Pagliari  per  frenare  il  trapelamento  dei  vasi. 

Al  secondo  giorno  dall’operazione  cadeva  il  laccio  sinistro 
in  uno  coll’escara  corrispondente,  rimanendo  la  piaga  alquanto 
mortificata ,  che  in  seguito  stentava  a  detergersi  ;  nel  tempo 
stesso  non  avendo  tendenza  a  staccarsi  l’altra  porzione  d’in¬ 
testino  superstite,  che  rimaneva  tuttora  circondato  dal  laccio, 
e  riconosciuto  che  derivava  dal  non  stringere  più  il  laccio  stesso 
quanto  doveva  la  porzione  da  esso  lui  circondata  ,  venne  per 
questo  sostituita  un’  altra  allacciatura,  in  seguito  di  che,  dopo 
sei  giorni  cadeva  tutta  la  parte  morbosa  ,  lasciando  una  bella 
piaga,  che  ai  bordi  cominciava  a  mostrare  la  formazione  della 


cicatrice  ,  !a  quale  dopo  91  giorni  di  cura  essendo  quasi  del 
tutto  formala  permise  all1  inferma  di  poter  escire  dall’Ospedale. 

studi  sulle  MALATTIE  dell’aìnca.  di  A .  V .  Pigeolet.  Bruxelles. 

(  Sunto  )  (  Seguito  ). 

Sintomatologia. 

Divide  il  nostro  Autore  il  corso  della  malattia  in  tre 
epoche  : 

1. a  In  quella  che  precede  la  piogenia  nella  quale  è  pos¬ 
sibile  la  guarigione. 

2. *  In  quella  in  cui  si  stabilisce  la  suppurazione  e  gli 
altri  guasti  patologici. 

5.®  In  quella  in  cui  i  sintomi  sono  tali  da  togliere  ogni 
speranza  di  guarigione. 

I.*  Epoca.  — -  I  sintomi  assegnati  dall’Autore  alla  mede¬ 
sima  sono  1 ,°  il  dolore  locale  e  del  ginocchio,  2.°  la  febbre, 
5.°  lo  zoppicamelo  colla  sua  causa  e  i  suoi  effetti ,  4.°  le  mo¬ 
dificazioni  di  aspetto,  di  volume,  di  direzione  di  cui  il  mem¬ 
bro  si  fa  sede.  -  Dolore  -  i  primi  sintomi  della  malattia  sfug¬ 
gono  in  generale  al  chirurgo  che  non  ha  le  cognizioni  ne¬ 
cessarie  e  relative  a  questa  parte  di  chirurgia  ,  e  tanto  mag¬ 
giormente  sfuggono  ai  parenti  che  non  si  accorgono  del  morbo 
che  allorquando  il  fanciullo  si  lagna  del  dolore,  o  quando  uno 
zoppicamelo  marcato  fissa  la  loro  attenzione.  Il  dolore  si  pre¬ 
senta  all’anca  sotto  forme  svariatissime.  Tante  volte  è  una  spe¬ 
cie  di  debolezza  ,  di  mal’essere,  di  molestia  ,  di  rigidezza  che 
si  fa  sentire  sul  principio  nella  parte  ammalata  ;  qualche  volta 
è  la  sensazione  di  un  intirizzamenlo  con  difficoltà  di  movi¬ 
menti  ♦,  sembra  che  i  muscoli  si  ricusino  all’adempimento  delle 
loro  funzioni  senza  sensazione  dolorosa-,  non  puossi  sollevare  il 
membro  completamente  nel  camminare,  nel  portarlo  in  avanti 
gli  si  fa  eseguire  un  movimento  di  rotazione  attorno  al  prò- 
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prio  asse,  dal  didentro  al  difuori,  dall1  indietro  in  avanti, 
senza  che  si  abbandoni  del  tutto  il  suolo  sopra  il  quale  stri¬ 
sciansi  particolarmente  le  falangi  delle  dila  od  il  bordo  esterno 
del  piede*  quest'atto  si  compie  coll’aiuto  di  un  movimento  in 
avanti  di  tutta  la  metà  del  corpo  della  parto  ammalata  *,  di 
già  la  punta  del  piede  devia  dalla  sua  direzione  ,  esso  e  leg¬ 
germente  voltato  al  difuori  malgrado  la  volontà  del  paziente  ; 
la  persona  è  costretta  ad  agire  in  questa  maniera.  In  generale 
il  dolore  si  aumenta  nel  camminare  e  nelle  stazioni  in  piedi; 
diminuisce  col  riposo  e  colla  posizione  orizzontale  ;  si  accresce 
quando  s1  imprime  un  movimento  di  ascensione  colla  coscia  , 
o  se  si  comprime  il  gran  trocantere.  Alcune  volte  tali  sintomi 
sono  poco  sensibili.  Al  dire  di  Samuele  Cooper  il  luogo  in  cui 
maggiormente  si  fa  sentire  il  dolore  all’esplorazione  colle  mani 
è  la  parte  interna,  sull’arteria  femorale  poco  dopo  che  ella 
è  discesa  al  disotto  del  pube.  Benché  questo  sintonia  non  sia 
assoluto,  può  essere  di  grande  soccorso,  quando  mancano  gli 
altri  mezzi  di  assicurarsi  dell’esistenza  del  dolore. 

Quando  la  causa  della  malattia  è  reumatica  ,  delle  tra¬ 
fitture  estremamente  dolorose  sì  ripetono  più  spesso  nella  not¬ 
ile  ,  e  svegliano  l’ammalato  all’improvviso;  partendo  dall’in¬ 
guine,  o  dalla  parte  esterna  della  coscia  si  dirigono  verso  il 
ginocchio;  altre  volte  ancora  un  senso  di  calore  e  di  bruciore 
occupa  tutte  le  parti  vicine  deH’articoIazione  ,  si  propaga  sino 
verso  il  ginocchio ,  s’  irradia  attorno  alla  rotola.  L’ammalato 
giunge  qualche  volta  ad  evitare  il  dolore,  o  almeno  a  dimi¬ 
nuirne  la  frequenza  mediante  una  posizione  speciale  del  mem¬ 
bro.  Le  variazioni  atmosferiche  fanno  sentire  la  loro  influenza 
nella  malattia  dell'anca  derivante  da  causa  reumatica. 

Quando  il  dolore  è  più  considerabile  nella  mattina  al  sor¬ 
tire  dal  letto  che  nella  sera  ,  questo  è  uno  dei  caratteri  che 
la  malattia  è  di  natura  scrofolosa.  Come  l’esacerbazione  in 
tempo  di  notte  ,  per  il  calore  del  letto  mostra  Torigine  sitili- 


tica^  Tyrrell  fa  notare  che  il  dolore  notturno  non  manca  mai 
(mando  il  male  risiede  nel  tessuto  fibroso. 

Il  dolore,  prosegue  sempre  l’Autore,  al  ginocchio  esiste 
alcune  volte,  senza  che  esi  ta  all’anca.  Leggero  sul  principio, 
sempre  più  forte  che  all’anca,  che  fa  trattenere  al  malato  il 
movimento  del  ginocchio  a  qualunque  contatto  ,  quantunque 
non  si  aumenti  giammai  ,  quando  questo  si  eseguisca  bene  iso¬ 
latamente  dal  movimento  dell’anca.  Egli  occupa  il  dintorno 
della  rotola,  lateralmente  e  in  alto-  la  compressione  perma¬ 
nente  lo  esacerba.  Più  tardi,  quando  il  membro  si  allunga  for¬ 
temente ,  il  dolore  del  ginocchio  cambia  di  forme:  sembra  al 
paziente  ,  che  gii  si  torca  fortemente  questa  giuntura  ,  tante 
volte  all '  indentro  ,  tante  volte  all’ infuori.  Siccome  il  dolore 
cangia  di  carattere  ,  cosi  deve  riconoscere  delle  cause  diverse. 

La  febbre  non  sopravviene  sempre  al  principio  della  ma¬ 
lattia  -,  ella  non  \iene  che  allorquando  il  male  ha  fatto  grandi 
progressi  per  produrre,  nei  tessuti,  delle  modificazioni  che 
reagiscono  sull’eeonornia  •  qualche  volta  essa  sopravviene  col 
dolore  ,  raramente  lo  precede.  Quando  la  causa  è  traumatica  , 
e  deriva  da  un  accesso  reumatico,  la  febbre  si  mostra  subito 
ed  intensa,  bene  raramente  continua,  sovente  remittente.  Trau¬ 
matica  e  reumatica  sul  principio  si  fa  etica  sulla  fine.  Avviene 
qualche  volta  ,  che  esistendo  un  focolare  purulento  con  aper¬ 
tura  esterna  sia  spontanea  o  no  ,  sopravviene  la  febbre  d’as- 
sorbiiuento  che  fa  terminare  le  pene  dell1  infermo  più  o  meno 
rapidamente.  La  febbre  e  sempre  accompagnata  da  sconcerti 
nelle  diverse  funzioni  deU’ecouomia. 

Della  Claudicazione.  —  La  claudicazione  non  è  un  sintoma 
speciale,  ma  e  sovente  il  solo  sintoma  nei  primi  istanti  di  que¬ 
sta  malattia.  Lo  zoppicamento  può  essere  effetto  del  dolore, 
deirallungamento  del  membro  e  del  suo  accorciamento. 

Tre  cause  possono  concorrere  a  determinare  l’allunga¬ 
mento  del  membro. 
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La  prima  e  principale  che  ha  la  più  grande  influenza  in 
questo  fenomeno  è  la  rotazione  del  bacino  sul  suo  asse  an- 
tero-posteriore. 

La  seconda  è  dipendente  dalla  prima  e  consiste  nella  de¬ 
viazione  della  colonna  vertebrale. 

La  terza  causa  è  l’allontanamento  della  testa  del  femore 
dalla  cavità  eotiloide  •  ciò  è  stato  riguardato  da  molti  come 
l’unica  causa  dell’allungamento.  Altri  al  contrario  come  I.  L. 
Pelit  ,  Fricke  vogliono  in  questo  caso  un  raccorciamento  del¬ 
l’arto.  Ma  costoro  sono  stati  condotti  a  questo  errore  in  forza 
d’ idee  preconcepite. 

L’Autore  crede  sia  meglio  espresso  cotal  cambiamento  di 
posizione  del  bacino  col  nome  di  rotazione  ,  che  coll’altro  di 
semplice  abbassamento  (1).  Questa  posizione  sembra  destinata 
a  determinare  l’avvicinamento  delle  estremità  muscolari ,  per 
ottenere  da  questo  sistema  un’  inazione,  tanto  completa  quanto 
è  possibile,  stabilendo  l’ immobilità  ,  e  l’assenza  del  contatto, 
e  della  pressione  fra  le  parli  sofferenti. 

È  dalla  inazione  muscolare  che  procede  l’abbassamento 
della  natica,  la  minore  profondità  dei  solchi  formati  dai  bordi 
inferiori  dei  muscoli  glutei  -,  carattere  anatomico  che  alcuni 
autori  hanno  posto  a  torto  nel  numero  dei  segni  patognomo- 
nici  di  questa  malattia. 

Incurvazione  della  colonna  vertebrale.  —  Tutte  le  volte  che 
vi  e  abbassamento  del  bacino  da  un  Iato,  vi  è  flessione  late¬ 
rale  della  colonna  ,  allontanamento  delle  vertebre  lombari  e 
convessità;  da  ciò  risulta  la  incurvazione  dal  punto  opposto, 
corrispondente  al  lato  del  bacino  che  è  innalzato.  Questa  incli¬ 
nazione  dorsale  del  rachis  ,  oltre  allo  scopo  di  concorrere  ai 
rilasciamento  muscolare  ,  si  accresce  per  la  necessità  di  rista- 


(t)  Io  credo  fosse  più  preciso  il  dire  abbassamento  di  un  lato  del 
bacino  con  rotazione  autero-posteriore.  (  Nota  del  Compii.  ) 
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biìire  l’asse  del  corpo  nella  base  di  sostentazione  ♦,  questa  sarà 
dunque  piu  marcata  ,  quanto  piu  il  paziente  avrà  tardato  a 
porsi  in  letto.  Questo  fenomeno  sparisce  a  poco  a  poco,  allor¬ 
ché  le  cause  che  lo  fecero  nascere  hanno  cessato  di  esistere. 

L’allontanamento  della  testa  del  femore  dalla  cavità  coti- 
ioide  ha  una  certa  efficacia  nell’allungamento,  e  viene  dimo¬ 
strata  con  alcune  esperienze  fatte  sul  cadavere,  coll1  interporre 
un  corpo  fra  la  testa  e  la  cavità,  come  pure  da  alcune  necro- 
scopie  nelle  quali  si  rilevò  che  l’accumulamento  di  liquidi  o 
di  altre  sostanze  entro  la  medesima,  il  gonfiamento  di  una  delle 
parti  costituenti  Tarticolo  davano  luogo  all’allungamento  del 
membro*,  ma  questo  era  ben  di  poco*,  quando  è  di  qualche 
pollice  si  dovrà  alla  concorrenza  dei  movimenti  del  bacino  in¬ 
dicati  piu  sopra. 

Dell’accorciamento.  —  L’accorciamento  può  derivare  da  due 
cause:  \  .*  dalla  posizione  del  bacino*,  2.*  da  perdita  di  so¬ 
stanza  di  una  delie  parti  articolari. 

Si  ò  veduto  come  la  rotazione  del  bacino  sul  suo  asse 
antero-posteriore  prenda  parte  allo  allungamento  apparente  del 
membro  ammalato  *,  succede  alcuDa  volta  un  fenoneno  tutto 
affatto  inverso  in  circostanze  ben  rare  in  verità  ;  così  quando 
una  flussione  verso  l’articolazione  coxofemorale  darà  luogo,  co¬ 
me  si  osserva  in  molte  altre  parti  del  corpo,  ad  una  contra¬ 
zione  muscolare  ,  perchè  qualche  volta  si  stabilisce  una  per¬ 
turbazione  nervosa  nelle  parti  vicine  a  quelle  che  sono  la  sede 
di  una  irritazione  •  ma  allora  la  contrazione  non  sarà  perma¬ 
nente  ,  Taccorciamento  non  sarà  che  momentaneo. 

Nel  medesimo  modo  che  l’aumento  di  volume  di  una 
parte  costituente  l’articolazione  coxofemorale  prende  parte  al¬ 
l’allungamento  del  membro,  così  una  perdita  di  sostanza  della 
testa  del  femore  e  dell’osso  iliaco  può  dare  luogo  ad  un  ac¬ 
corciamento  •  ma  in  questo  caso  come  nel  primo  il  grado  di 
differenza  sarà  di  piccola  entità  :  sovente  malgrado  un  reale 


accorciamento  vi  è  allungamento  per  la  rotazione  del  bacino. 
Bisogna  fare  calcolo  di  tutto  ciò,  perchè  può  portare  della  dif- 
ficoltà  volendo  stabilire  l’esistenza  della  lussazione. 

Della  misura  dell'eccesso  o  del  difetto  del  membro.  —  Il  non 
avere  tenuto  conto  della  posizione  che  prende  il  bacino  nei 
casi  di  malattia  dell’anca,  non  che  l’avere  trascurato  la  parte 
che  ci  ba  J’abduzione  del  membro  animalato  e  l’adduzione  del 
sano,  in  rapporto  all’asse  del  corpo,  in  questo  fenomeno  sono 
stati  la  causa  delle  opinioni  opposte  emesse  dai  differenti  au¬ 
tori  sull’allungamento  ed  accorciamento  dell’arto  nel  primo 
periodo  della  malattia  ,  non  che  sulla  diagnosi  della  lussazione 
in  basso  ed  in  alto. 

Nelle  misure  comparative  tentate  dagli  autori  per  deter¬ 
minare  l’eccesso  o  il  difetto  di  lunghezza  dell’arto,  alcuni  si 
sono  contentati  di  paragonare  la  rispettiva  altezza  dai  taloni* 
altri  col  prenderne  la  misura  comparativa  dalla  spina  iliaca  an¬ 
teriore  e  supcriore  al  malleolo,  senza  avere  in  considerazione 
lo  stato  d’abduzione  dell’arto  ammalato,  e  d’adduzione  del  sa¬ 
no,  hanno  trovato  un  grado  di  accorciamento  che  non  esisteva. 

Diversi  sono  i  processi  adoperati  per  ottenere  i  dati  ricer¬ 
cati  :  il  migliore  è  quello  del  Dzondi  che  con  qualche  modifi¬ 
cazione  può  dare  dei  risultati  vantaggiosi  :  questo  è  il  seguen¬ 
te  -  Si  fa  sedere  il  malato  sopra  una  seggiola  ,  piu  indietro 
che  sia  possibile.  Si  ha  cura  che  le  gambe  sieno  portate  pa- 
rellalmente  in  avanti  ,  e  che  la  linea  trasversa  del  bacino  in- 
addietro  faccia  un  angolo  retto  con  quello  delle  coscie.  Si  pa¬ 
ragona  il  bordo  dei  due  ginocchi ,  e  si  osserva  se  uno  di  loro 
sporge  piu  in  avanti  dell’altro  -  in  seguito  elevando  ambo  i  pie¬ 
di  e  flettendoli  fortemente  dalla  parte  dei  ginocchi  si  condu¬ 
cono  le  gambe  nella  prolungazione  diretta  alla  linea  delle  co- 
scie:  allora  si  paragonano  i  due  taloni  per  vedere  se  uno  sor- 
passa  l’altro. 

Tre  sono  le  cause  principali ,  dice  il  eh.  Pigeolet ,  messe 
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in  azione  nella  differenza  della  lunghezza  di  un  membro  : 
movimento  di  rotazione  complesso  per  parte  del  bacino  -,  in- 
curvazione  della  colonna  vertebrale  e  allontanamento  e  avvi¬ 
cinamento  della  testa  e  della  cavità. 

Ora  nel  processo  di  Dzondi  si  distrugge  per  verità  uno 
dei  movimenti  del  bacino,  la  rotazione  sull'asse  antero-poste- 
riore  ;  ma  la  rotazione  su  l’asse  della  cavità  medesima  ,  che 
porta  uoa  delle  anche  in  avanti  esiste  tuttora  ,  malgrado  la 
sua  raccomandazione  che  la  linea  trasversale  del  bacino  in  ad¬ 
dietro  faccia  uu  angolo  dritto  colle  coscie.  Si  può  togliere  tal 
difetto  a  questo  processo  nel  modo  seguente.  Posto  l1  infermo 
sopra  una  sedia  nel  modo  indicato,  e  prolungando  col  pensiero 
Passe  della  cavità  del  bacino  fra  le  gambe,  e  facendo  deviare 
il  membro  sano  da  questo  asse  ad  una  distanza  eguale  a  quella 
che  esiste  fra  lui  e  il  membro  ammalato,  si  pongono  i  due 
membri  in  una  posizione  assolutamente  identica  •,  allora  nel 
misurarli  se  si  prende  la  spina  iliaca  per  punto  di  partenza , 
si  avrà  nella  differenza  della  lunghezza,  la  misura  delPallon- 
tanameuto  della  testa  del  femore  dalla  sua  cavità. 

Quanto  si  è  detto  basta  a  mostrare  il  difetto  del  processo 
di  Boinetti  e  di  tutti  quelli  che  prendono  la  spina  iliaca  per 
punto  di  partenza  nella  misura  dei  membri,  non  tenendo  conto 
della  differenza  che  risulta  dal  concepimento  del  loro  asse  per 
rapporto  a  quello  del  bacino. 

Delle  diverse  cause  dell'allontanamento  della  testa  del  femore 
dall'osso  iliaco,  cause  prossime  della  lussazione,  —  Una  delle  cause 
prossime  della  lussazione  è  in  prima  parte  Paccumulameuto 
del  liquore  sinoviale  nella  capsula  articolare.  L’Autore  con 
rara  erudizione  accumula  prove  onde  stabilire  la  esistenza  della 
coxartrosi. 

Proseguiremo  Pesame  delle  cause  che  allontanano  la  te- 
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sta  del  femore  dalla  sua  cavità. 

Tutti  i  tessuti  che  partecipano  alla  formazione  della  arti- 


colazione  possono  dar  luogo  a  delle  lesioni  per  le  quali  suc¬ 
ceda  l’allungamento  del  membro  •  ma  elleno  non  prendono 
che  raramente  una  parte  assoluta  ,  e  il  più  delle  volte  con¬ 
corrono  in  comune  alla  sua  produzione. 

Celebri  chirurghi  fra  i  quali  Portai ,  Morgagni  ,  Vaisalva  , 
Pareo ,  Descfiamps ,  Sebatier ,  Salmeda  ed  ultimamente  Boyer  e 
Larrey  hanno  considerata  l’intumescenza  delle  glandole  o  glan¬ 
dola  sinoviale  affetta  da  vizio  scrofoloso,  come  una  delle  cause 
del  detto  allontanamento,  e  causa  prossima  di  lussazione.  Il 
gonfiamento  delle  parti  fibrose  e  delle  ossa  per  causa  trauma¬ 
tica  ,  che  vi  sia  una  disposizione  costituzionale  o  no  ,  pos¬ 
sono  essere  un’altra  causa  del  detto  allontanamento.  Cosi  il 
rilassamento  dei  muscoli  e  dei  legamenti,  il  loro  indeboli¬ 
mento  ,  i  diversi  tumori  che  possono  avere  sede  nelle  parti 
articolari  ,  l’esostosi  della  cavità  cotiloide  e  il  gonfiamento  di 
tutte  le  sue  pareti ,  il  gonfiamento  scrofoloso  del  capo  del  fe¬ 
more  e  della  cavità  cotiloide  ecc.  possono  essere  tutte  cause 
dell’allungamento  del  membro. 

Delle  modi fìoaz ioni  nella  direzione  del  membro.  —  Sino  dal 
principio  della  malattia  si  fanno  osservare  delle  modificazioni 
nel  membro  che  si  accrescono  in  seguito.  La  rotazione  si  fa 
comunemente  in  fuori.  Nei  casi  che  il  paziente  soggiorni  nel 
letto,  se  l'ammalato  stia  collocato  sul  lato  sano,  in  allora  si 
osserva  una  leggera  tendenza  alla  rotazione  indentro  determi¬ 
nata  dal  peso  del  membro,  la  quale  cessa  nel  decubito  supino. 

Si  osserva  ancora  la  rotazion  indentro,  avanti  la  lussazione, 
allorquando  la  carie,  in  altri  casi  il  gonfiamento  portano  un 
cambiamento  del  punto  di  appoggio  ov’è  la  leva  dove  agiscono 
i  differenti  muscoli ,  e  dona  la  preponderanza  all’  azione  di 
quei  muscoli  che  possono  determinare  tale  direzione  ;  così  ciò 
avviene  nei  casi  di  distruzione  della  parte  anteriore  della  testa 
o  della  cavità,  il  gonfiamento  della  loro  parte  posteriore. 

Oltre  la  rotazione,  il  membro  può  prendere  diversi  gradi 
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di  flessione  nell' articolazione  ischio  femorale  e  femoro-tibiale , 
sin  che  l’ammalalo  soggiorni  nel  letto  o  cammini  ancora*  la 
flessione  sembra  destinata  ad  apportare  un  alleviamento  alle 
sofferenze,  evitando  la  pressione  delle  parti  affette.  È  facile 
che  la  flessione  della  coscia  ad  angolo  acuto  si  faccia  in  seguito 
di  un  lungo  soggiorno  nel  letto,  posizione  svantaggiosa  in  caso 
si  andasse  ad  effettuare  1’  anchilosi  ,  e  la  necessità  per  ciò  di 
far  uso  per  tempo  dei  mezzi  contentivi. 

Tali  sono  le  modificazioni  che  può  subire  il  membro  nella 
sua  rotazione,  avanti  che  la  testa  del  femore  abbandoni  la  ca¬ 
vità  cotiloide  ;  dei  cambiamenti  che  avvengono  quando  ciò  sia 
accaduto  se  ne  terrà  discorso  in  altro  luogo. 

Secondo  Periodo  di  Piogenia.  —  In  questo  periodo  l’Autore 
passa  in  rivista 

1. °  La  formazione  del  pus  e  suoi  fenomeni.  L’aumento 
del  dolore  e  cangiamenti  di  carattere.  Il  raddoppiamento  della 
febbre.  Il  cambiamento  di  aspetto  della  parte. 

2. °  L’edema  del  membro  e  sua  atrofia. 

5.°  La  lussazione  del  membro  in  seguito  del  gonfiamento 
della  testa  del  femore  e  di  una  parte  della  cavità  ,  per  la  di¬ 
struzione  deir  acetabolo  pel  passaggio  della  testa  nella  cavità 
del  piccolo  bacino,  per  la  distruzione  della  cavità  cotiloide  col 
determinare  le  diverse  specie  di  lussazione. 

Se  nel  primo  periodo  si  può  sperare  un  termine  favore¬ 
vole  alla  malattia  ,  il  pronostico  si  fa  ben  più  grave  quando 
questa  sia  passata  all’esito  della  suppurazione.  Oltre  a  ciò  que¬ 
st’epoca  è  rimarchevole  per  le  indicazioni  e  pei  mezzi  curativi 
locali  e  generali. 

Lna  circostanza  della  quale  si  è  già  fatto  da  noi  breve¬ 
mente  menzione  si  è  che  non  havvi  sempre  suppurazione,  la 
glandola  sinoviale,  frauges  synoviales  d1  Havers ,  può  benissimo 
ipertrofizzarsi  ;  la  sinovia  divenire  abbondantissima  ,  il  sistema 
fibroso  rilasciarsi ,  qualche  parte  dell’articolazione  essere  la  sede 
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di  un’alterazione  morbosa  ,  determinare  l’espulsione  della  te¬ 
sta  del  femore  e  costituire  una  malattia  dell’anca,  senza  l’esi¬ 
stenza  della  piu  piccola  quantità  di  pus-,  nei  quali  casi,  ben¬ 
ché  rari,  non  abbiamo  per  linea  di  demarcazione  tra  il  primo 
periodo  ed  il  secondo  che  la  lussazione  (4). 

Nel  momento  in  cui  si  stabilisce  la  suppurazione  ,  il  do¬ 
lore  cambia  di  carattere  si  fa  pulsativo  ;  il  piu  piccolo  movi¬ 
mento  lo  accresce  a  segno  di  fare  gettar  dei  gridi  agli  am¬ 
malati  ;  ad  intervalli  un  dolore  lancinante  parte  dall’articola¬ 
zione  superiore,  si  dirige  verso  il  ginocchio  nella  direzione  dei 
nervo  crurale  od  ischiatico  al  ginocchio,  e  si  desta  un  senti¬ 
mento  di  torsione  insopportabile-,  l’ ammalato  passa  le  notti 
insonni  ,  e  quando  s'  addormenta  non  e  che  una  specie  d’  as¬ 
sopimento  dal  quale  viene  strappato  da  nuovi  dolori  lancinanti. 

La  febbre,  al  momento  che  si  stabilisce  la  suppurazione, 
e  pronunciatissima-,  si  fa  piu  forte,  se  esisteva,  con  brividi  ed 
inquietudine  generale  •  ha  luogo  qualche  volta  il  vomito  ;  il 
polso  si  fa  celere  ed  accompagnasi  con  brividi ,  ai  quali  suc¬ 
cede  il  calore  ,  con  profusi  sudori.  La  febbre  è  talora  remit¬ 
tente,  poi  alcune  volte  si  fa  doppiamente  remittente.  Le  fun¬ 
zioni  digestive  si  alterano,  V  appetito  si  fa  nullo  ,  la  lingua  si 
ricopre  di  una  panie  giallastra,  rossa  alla  punta  e  ai  bordi  , 
la  defecazione  diviene  difficile  e  rara  ,  le  orine  sono  di  colore 
carico  e  depositano  un  sedimento  abbondante  •  si  aggiunge  una 
violenta  cefalalgia  che  persiste  per  più  giorni. 

La  forma  dell’anca  prende  un  aspetto  rotondo,  aumenta  di 
volume,  e  il  gran  trocantere  e  la  cresta  e  la  spina  iliaca  spa¬ 
riscono  sotto  il  gonfiamento,  la  pelle  prende  un  aspetto  bianca- 


(1)  Noi  abbiamo  già  notato  come  non  si  ammetta  oggi  l’esistenza 
della  glandola  sinoviale  della  cavità  cotiloidea  ,  però  può  avere  luogo 
uria  secrezione  maggiore  di  sinovia  per  irritazione  od  infiammazione 
della  membrana  sinoviale. 
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stro ,  le  pieghe  della  natica  si  appianano,  la  piega  dell1  anca 
sparisce  ,  il  trocantere  discende  e  si  porta  in  addietro  :  un 
leggiero  edema  occupa  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  e  delle 
parti  vicine  e  dell’articolo  ,  e  la  pressione  delle  dita  vi  lascia 
delle  traccie  momentanee. 

La  tumefazione  è  regolare  allorquando  la  materia  purulenta 
resta  nelfarlicolo  e  nei  suoi  diutorni  formando  una  borsa  ;  ma 
ella  può  portarsi  alle  parti  esterne  od  anco  anteriori  della  co¬ 
scia  ,  allora  il  tumore  si  estende  e  non  presenta  la  medesima 
regolarità  •  si  formano  in  questo  ultimo  caso  degli  ascessi  dif¬ 
fusi  o  per  congestione.  La  sede  di  questi  depositi  è  varia  e  si 
devono  attendere  su  questo  rapporto  delle  numerose  differenze 
di  sede  e  di  forma. 

L’edema  del  membro  avviene  allorquando  la  materia  si 
accumula  nei  dintorni  dell’articolo,  sopra  tutto  in  avanti,  o 
quando  le  glandole  dell1  inguine  e  quelle  del  bacino  mettono 
ostacolo  per  la  loro  compressione  al  libero  circolo  del  sangue 
venoso. 

La  sopraeccitazione  di  vitalità  nelle  parti  affette  può  ri¬ 
volgere  a  suo  profitto  ciò  che  dovrebbe  servire  alla  nutrizione 
dell’arto  e  produrre  l’atrofìa  del  membro*,  così  la  compressione 
dei  vasi  sanguigni  impedisce  al  sangue  d1  arrivare  al  membro 
in  quantità  sufficiente  per  uguagliare  le  perdite  che  fa  continua- 
mente  }  ancora  che  la  compressione  dei  nervi  ,  e  la  ripetizione 
delle  emorragie  col  determinare  un  difetto  d’influenza  ner¬ 
vosa  ,  nuocente  a  poco  a  poco  in  una  maniera  notabile  allo 
sviluppo  del  membro  nel  quale  eglino  si  distribuiscono,  sono 
altre  cause  di  atrofia*  piò  tardi  è  la  mancanza  di  esercizio  che 
prende  parte  a  questo  fenomeno. 

La  lussazione  del  membro  avviene  quando  per  L  abbondanza 
del  pus  ,  per  il  gonfiamento  delle  parti  articolari  o  la  loro 
distruzione,  il  femore  può  cedere  alla  semplice  contrazione 
muscolare  o  alla  piò  piccola  violenza  esteriore  e  viene  portato 
fuori  dalla  cavità  cotiloidea. 
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In  tre  maniere  può  avvenire  la  lesione  di  continuità  delle 
ossa  nella  articolazione  dell’anca. 

|.°  Il  gonfiamento  delle  parti  od  il  loro  rilassamento  pon¬ 
gono  la  testa  del  femore  in  posizione  tale  che  i’azione  dei  mu¬ 
scoli,  le  piu  piccole  violenze  esterne,  e  la  stazione  nel  Ietto 
possono  dar  luogo  alla  lussazione. 

2. °  La  carie  ha  affetto  e  distrutto  i  bordi  della  cavità  co- 
tiloide,  e  la  testa  è  libera  di  portarsi  dove  vuole. 

3. °  Può  avvenire,  per  verità  raramente,  che  il  fondo  della 
cavità  cotiloide  sia  distrutta  dalla  carie  ,  e  che  permetta  alla 
testa  del  femore  piu  o  meno  alterata  di  passare  nella  cavità 
del  bacino  e  dar  luogo  a  dei  gravi  fenomeni. 

Avvenuta  la  lussazione  ,  la  testa  del  femore  si  porta  abi¬ 
tualmente  in  alto  ed  all’ infuori  nella  fossa  iliaca  esterna,  dando 
luogo  alla  lussazione  in  alto  ed  in  addietro.  Malgrado  l’abitudine 
del  femore  di  dirigersi  verso  queste  parti ,  si  è  osservato  piò 
volte  che  questa,  la  testa,  si  è  portata  nella  fossa  ovale,  dando 
luogo  alla  lussazione  in  basso  ed  in  avanti*,  e  Portai ,  che  la 
rinvenne  per  5  volte,  fece  si  che  considerasse  questa  sorte  di 
lesione  la  piu  generale.  Esiste  egualmente  un  esempio  di  lus¬ 
sazione  sottopubiaua  raccontato  da  Cocchi. 

Nella  lussazione  in  alto  ed  in  addietro  il  membro  è  for¬ 
temente  raccorciato*  questo  è  generalmente  in  una  decisa  rota¬ 
zione  in  dentro  }  gli  sforzi  dell’ammalato  per  portare  il  mem¬ 
bro  nella  direzione  in  fuori  sono  impotenti  quando  la  testa  del 
femore  esiste  $  se  questa  è  stata  distrutta  il  membro  si  porta 
naturalmente  in  fuori,  e  rivolgendolo  artificialmente  in  deutro 
riprende  la  sua  prima  direzione  abbandonato  a  se  stesso.  Il 
gran  trocantere  è  avvicinato  alla  cresta  iliaca  ,  si  può  sentirne 
la  testa  sollevando  la  massa  dei  muscoli  glutei  i  quali  sono 
rilasciati  e  molli  ;  la  piega  della  natica  è  piò  in  alio. 

Nella  lussazione  in  basso  nella  fossa  otturatrice  ,  la  testa 
si  pone  fra  il  muscolo  otturatore  esterno,  ed  il  legamento  ot- 


taratore  ;  ella  forma  un  tumore  al  dissotto  dell’  inguine  ,  la 
natica  è  appianata  ,  la  piega  che  limita  la  regione  glutea  è 
situata  più  in  basso  *,  il  gran  trocantere  è  allontanato  dalla 
cresta  iliaca  e  portato  in  avanti-,  i  muscoli  glutei  e  gli  addut¬ 
tori  sono  fortemente  tesi  *  la  rotazione  all’  infuori  persiste.  Vi 
è,  come  si  vede,  allungamento  con  tutti  i  suoi  sintomi  molto 
pronunciati. 

Nella  lussazione  sul  pube,  rarissima,  sia  ella  traumatica, 
o  seguito  dell’afFezione  deiranca  ,  non  offre  difficoltà  nella  sua 
diagnosi  ;  il  più  importante  è  la  compressione  dei  cordoni  ner¬ 
vosi  e  dei  vasi  che  producono  prontamente  ed  al  più  alto  grado 
l’atrofìa  e  la  paralisi  del  membro. 

(  Sarà  continualo.) 


RENDICONTI  ACCADEMICI. 


SOGESTA  MEDICO-CHmUHGSCA  DI  BOLOGNA. 

Seduta  del  6  gennaio  1853. 

Libri  venuti  in  dono. 

Accademia  Reale  delle  Scienze  di  Torino.  Memorie.  Tomo  Xll. 
Torino  1852.  Dono  di  detta  Accademia.  —  Palagi  dottor  Alessandro. 
Osservazioni  su  V elettricità  cleWaria  atmosferica.  Dono  dell’Autore  So¬ 
cio  res.  —  Toffoli  Luigi.  Idrofobia  rabbiosa;  quattro  lettere  scrìtte 
ad  un  filantropo.  Padova  1852.  Dono  dell’Autore  Socio  corr.  —  Gan- 
dolfi  prof.  Giovanni.  Fondamenti  di  medicina  forense  analitica  ad  uso 
del  medico  e  del  legale ,  fase.  7.  Modena  1852.  Dono  dell’Autore  So¬ 
cio  corr.  —  Pacini  prof.  Filippo.  Sulla  struttura  ìntima  dell’organo 
elettrico  del  Gimnoto  e  di  altri  pesci  elettrici  ;  sulle  condizioni  elettro- 
motrici  dì  questi  organi  ,  e  loro  comparazione  a  diverse  pile  elettriche. 
Firenze  1852.  Dono  dell’Autore  Socio  corr.  —  Ferro  dottor  Augusto. 

Febbraio  e  Marzo  1853. 
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Sulle  presentì  cognizioni  dell’insegnamento  teorico-pratico  di  Ostetricia 
in  tutte  le  Università  e  Ginnasi  Comunali  del  nostro  Stato  :  discorso 
seguito  dalla  relazione  di  alcuni  importanti  casi  ostetrici.  Bologna.  Dono 
dell’Autore.  —  Zappoli  dottor  Antigono.  Il  Medico  di  tutti  i  secoli 
o  storia  individuale  del  medico.  V.  1.  Bologna  1  852.  Dono  dell’Au¬ 
tore  Socio  corr.  —  Golinelli  dottor  Luigi.  Memoria  sull’ amputazione 
della  mascella  inferiore  con  alcune  considerazioni.  Bologna  1852.  Dono 
dell’Autore  Socio  corr.  —  De  Maria  Carlo.  Degl’ Illustri  cultori  sub¬ 
alpini  dell'arte  salutare  che  uscirono  dal  Collegio  delle  Provincie.  Dono 
dell’Autore  Socio  corr.  —  Aulì  Cornelii  Celsi.  De  medicina  libri  odo 
ex  recensione  Leonardi  Targae.  Quibus  accedunt  versio  italica  ;  De  Celsi 
'vita  et  opere;  Pharmacopea  et  armamentarium  chirurgicum ;  Bibliotheca 
Celsiana  latina  et  italica  ;  Adnotationes  criticae  et  historicae  ;  lnd\- 
ces  lo  cupidissimi  et  Lexicon  celsianum.  Curante  Salvatore  De  Renzi 
medico  neapolitano.  T.  II.  Neapoli  1851-52.  Dono  del  cav.  Salvatore 
De  Renzi  Socio  corr.  —  Società  Agraria  di  Bologna.  Memorie,  fase . 
4,  Voi.  6.  Bologna  1852.  Dono  della  Società  stessa. 

Letto  ed  approvalo  il  processo  verbale  dell’  antecedente  seduta  , 
veniva  data  comunicazione  di  un  dispaccio  dell’  Emo  Arcicancelliere 
col  quale  partecipava  Esso  avere  la  Sacra  Congregazione  degli  studi  , 
sulla  terna  presentatale  da  questa  Società  ,  nominato  a  Presidente  per 
l’anno  185  3  il  cav.  prof.  Michele  Medici ,  e  a  Segretario  per  un 
triennio  il  dottor  Clodoveo  Biagi.  Nello  stesso  dispaccio  1'  Emo  Arci- 
cancelliere  approvava  la  nomina  del  Vice-Presideote  fatta  dalla  Società 
nel  prof.  G.  B.  Belletti  ,  e  presceglieva  a  revisore  anziano  il  dottor 
Giacomo  Argelatì . 

Si  comunicava  pure  una  lettera  del  dottor  Clodoveo  Biagi ,  colla 
quale  ringraziava  la  Società  della  nomina  avuta  di  Segretario  e  dichia¬ 
rava  che  in  forza  di  sue  particolari  circostanze  era  costretto  rinunciare 
a  quella  carica.  Aggiugnevasi  che  essendo  stala  partecipata  la  rinunzia 
del  Biagi  all’ Emo  Arcicancelliere,  Questi  con  suo  venerato  dispaccio 
aveva  risposto  che  fosse  formata  una  nuova  terna  per  la  nomina  del 
Segretario,  e  che  nel  frattanto  in  via  provvisoria  facesse  le  veci  di  Se¬ 
gretario  il  dottor  Gaetano  Scandellari  ed  in  sua  mancanza  il  dottor 
Enrico  Venturini, 

Si  lesse  poscia  il  seguente  processo  verbale  della 
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adunanza  del  Consiglio  di  Censura  delti  28  dicembre  1852. 

Aperta  la  sessione  e  verificato  essere  legale  per  trovarsi  presentì 
all’  adunanza  più  dei  due  terzi  dei  componenti  il  Consiglio  di  Censura, 
il  Presidente  annunziò  che  1’  oggetto  da  trattarsi  ,  era  l’ aggiudicazione 
dei  premi  Sgarzi  e  Martini  proposti  da  questa  Società  ,  P  uno  nel  5 
novembre  1850  e  l’altro  nel  25  gennaio  1851  ,  il  concorso  ai  quali 
premi  era  di  già  spirato  col  maggio  dell’  anno  che  correva. 

Preso  poscia  in  considerazione  il  verbale  dell’adunanza  del  Consiglio 
stesso  tenuta  il  9  giugno  p.  p.  nella  quale  furono  consegnate  le  Memo¬ 
rie  pervenute  alla  Società  degli  aspiranti  ai  detti  due  premi;  e  consta¬ 
tato  che  tutti  i  Censori  presenti  le  avevano  già  lette  ed  esaminate,  che 
le  Memorie  medesime  erano  munite  delle  loro  firme,  e  che  in  fine  era 
stato  adempiuto  a  quanto  prescrive  lo  statuto,  fu  tenuta  discussione  sul 
merito  della  Memoria  concorrente  al  premio  Sgarzi  ;  poscia  sul  merito 
assoluto  e  relativo  delle  altre  sei  Memorie  concorrenti  al  premio  Mar- 
tini ,  e  fatta  la  prova  dello  squittinio  segreto  risultò,  che  la  Memoria 
segnata  A  la  quale  concorreva  al  premio  Sgarzi  ebbe  tutti  i  voti  con¬ 
trari  pel  premio,  e  non  ottenne  il  numero  di  voti  favorevoli  richiesto 
dal  regolamento  perchè  le  fosse  accordata  la  stampa  nelle  Memorie 
della  Società.  Eguale  risultamento  ebbe  lo  squittinio  sopra  ognuna  delle 
sei  Memorie  del  concorso  Martini  in  rispetto  al  premio  ;  riguardo  alla 
stampa  ,  due  soltanto  ebbero  voti  favorevoli  ,  ma  in  numero  non  suffi¬ 
ciente  perchè  quella  avesse  luogo. 

Dichiarava  poscia  il  Consiglio  di  essere  dispiacente  di  non  avere 
potuto  accordare  nè  il  premio  nè  la  stampa  ad  alcune  delle  esaminate 
Memorie  perchè  nessuna  aveva  soddisfatto  alle  esigenze  del  tema  ,  nel 
mentre  poi  che  tutte  sotto  molti  rispetti  erano  comeffidevoli. 

Venuto  in  appresso  il  Consiglio  alla  scelta  del  tema  pel  concorso 
allo  stesso  premio  Martini  da  scadere  il  31  maggio  1854  ,  fu  di  una¬ 
nime  consenso  fissato  il  seguente  —  Monografia  del  tetano  traumatico. 

In  quanto  poi  al  concorso  del  futuro  premio  Sgarzi  che  a  norma 
del  regolamento  va  a  scadere  il  31  maggio  1855,  fu  stabilito  per  esso  i! 
seguente  tema  —  Indiéare  in  quali  morbi  convenga  C elettricità.  Esporre 
le  differenti  maniere  di  applicarlay  non  ammettendo  d' investigare  anche 
con  nuove  sperienze  ,  se  /’  elettricità  sia  capace  di  trasportare  nel  corpo 
vivente  sostanze,  ponderabili  e  medicamentose. 
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Il  Consiglio  stesso  nominava  per  ultimo  una  commissione  presa  dal 
seno  di  Lui,  all’oggelto  che  prendesse  in  esame  i  titoli  pei  quali  veniva 
proposta  ad  alcuni  la  medaglia  d’  incoraggiamento  e  ne  desse  il  relativo 
rapporto  ,  dopo  di  che  si  sciolse  1’  adunanza. 


F.  Rizzoli  Presidente. 


G.  Argelati . 

A.  Alessandrini. 
L.  Calori. 

F.  Gozzi . 


P.  Gamberini. 

M.  Medici. 

M.  Paolini. 

M.  Venturini. 

G.  Br agnoli  Segretario. 


Alla  lettura  del  detto  processo  seguiva  quella  di  un  rapporto  gene¬ 
rale  delle  vaccinazioni  eseguite  dalla  Società,  dal  1  828  a  tutto  il  1852 
il  quale  rapporto  veniva  redatto  dal  Socio  res.  dottor  Enrico  Ventu¬ 
rini.  Lo  scopo  che  si  prefige  il  Venturini  non  è  già  quello  di  racco¬ 
gliere  ed  esporre  dei  dati  scientifici  ,  ma  bensì  di  mostrare  alla  Società 
che  la  Commissione  da  essa  instituila  per  la  pratica  della  vaccinazione 
non  ha  tralasciato  alcun  mezzo  per  propagare  quanto  più  era  possibile 
la  vaccina.  Perciò  si  fa  da  prima  a  ricordare  i  nomi  di  quei  Soci  resi¬ 
denti  che  scrissero  su  tale  argomento  ,  onde  coi  risultati  delle  loro 
esperienze  ,  far  palese  la  utilità  del  ritrovalo  ,  e  allo  scopo  eziandio  di 
dare  delle  norme  per  eseguire  la  vaccinazione  in  modo  da  ottenere  possi¬ 
bilmente  un  prospero  effetto.  Accenna  inoltre  la  istituzione  dei  premi  che 
in  ogni  anno  vengono  distribuiti  a  un  dato  numero  di  poveri  vaccinati , 
onde  eccitare,  colla  lusinga  di  un  guadagno,  rinfilila  classe  del  popolo 
a  far  vaccinare  i  propri  figli.  Ricorda  che  nei  cinque  lustri  in  cui  pra¬ 
ticasi  dalla  nostra  Società  la  vaccinazione  non  si  limitò  Essa  a  diffonderla 
nello  interno  delle  città,  ma  la  propagò  eziandio  al  di  fuori  :  in  prova 
di  che  nota  come  da  134  luoghi  fra  paesi  e  castelli  di  questa  e  di  al¬ 
tre  provincie  ,  le  furono  inviali  bambini  per  trasmettere  la  vaccina  ;  e 
che  delle  città  e  comuni  delio  Staio  e  dell’estero,  184  ne  la  ricerca¬ 
rono  di  pus  vaccinico.  Fa  osservare  come  la  Commissione  suddetta  non 
abbia  trascurato  il  rinnovellamento  del  vaccino  ,  commettendone  e  a 
Londra  ,  e  a  Napoli  ,  e  a  Milano  ,  e  a  Firenze  ,  e  cercando  eziandio 
di  rigenerarlo  coll’  inoculazione  del  medesimo  nelle  vacche.  Il  numero 


dei  vaccinati  dalla  Società  nello  spazio  di  questi  25  anni  è  di  6605 

dei  quali  4  922  con  esito  favorevole,  833  con  esito  ignoto  e  84  8  senza 

effetto.  Se  la  cifra  dei  vaccinati  ,  egli  dice  ,  non  è  molto  elevata  ,  ne 
è  da  incolpare  1’  avversione  che  continua  tuttora  ad  avere  per  la  vac¬ 
cinazione  il  volgo  ,  il  quale,  infuori  degli  anni  di  epidemia  di  vaiuolo» 
difficilmente  piegasi  agli  invili  del  Governo  e  dei  medici.  Per  lo  stesso 
motivo  sono  poche  le  rivaccinazioni,  che  in  12  anni  non  ascendono  che 
a  93,  36  con  esito  favorevole  e  57  senza  effetto  :  in  tutti  i  rivaccinati 

la  prima  vaccinazione  era  già  stata  eseguita  da  un  decennio  incirca  ,  e 

regolarmente  verificalo  il  completo  successo  di  essa.  La  Commissione  di 
vaccinazione  ,  seguita  a  dire  il  Venturini  ,  che  si  è  trovata  in  mezzo 
a  varie  epidemie  di  vaiuolo,  ha  avuto  campo  di  convincersi  coi  propri 
occhi  della  reale  e  possente  virtù  della  vaccina  a  preservare  da  quel 
contagio;  giacché  laddove  appunto  numerose  famiglie  sono  costrette  per 
la  miseria  a  raccogliersi  iu  angusti  abituri  ,  là  vide  essa  penetrare  il 
vaiuolo  e  menar  strage  sui  vaccinali  senza  fare  offesa  ,  meno  poche 
eccezioni ,  su  coloro  che  avevano  subito  un  regolare  vaccino  ;  e  quan- 
d’  anche  questi  venissero  colti  dal  morbo  ,  fece  esso  mai  sempre  un 
corso  assai  benigno.  Sono  pure  ricordali  in  questo  rapporto  i  casi  os¬ 
servali  di  lotta  fra  il  virus  vacciuico  ed  il  vaiuoloso  nella  quale  molte 
fiate  il  primo  tornò  vittorioso  e  Taltro  rimase,  per  così  dire,  soffocato. 

Da  ultimo  il  Relatore,  iuslituendo  un  calcolo  approssimativo  delie 
vaccinazioni  eseguile  in  Bologna  e  denunciate  alla  Commissione  di  pub¬ 
blica  Sanità  ,  fa  vedere  che  esse  sono  molto  al  dissolto  di  quanto  por¬ 
terebbe  la  popolazione  ;  e  termina  col  far  voti  che  vengano  prese  in 
avveuire  dal  Governo  ulteriori  rigorose  misure  per  costringere  i  geni¬ 
tori  a  valersi  di  questo  spedienle  profilattico  ;  e  che  specialmente  quelli 
ai  quali  è  affidata  l’educazione  del  popolo  ,  lo  avezzino  sin  dai  più  te¬ 
neri  anni  a  sentire  dell’orrore  per  le  stragi  che  apporta  il  vaiuolo  ,  e 
a  riguardare  la  pratica  della  vaccinazione  come  un  sacro  dovere. 
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NOTIZIE  COMPENDIATE  INEDITE. 


Patologia  medica  e  chirurgica. 

Apparato  digerente.  ( Alcune  osservazioni  di  malattie  dell e 
riflessioni  pratiche  sulle  medesime  ,  del  Socio  res.  prof.  A.  Magistretti. 
(  Seguito  J. 

Osservazione  5.®  —  Fornito. 

Dopo  essere  stalo  alla  caccia  nel  mese  di  giugno  1823,  e  spirando 
un  vento  fresco,  fu  un  giovine  sorpreso  da  forte  gravezza  di  testa  pe¬ 
nosa  particolarmente  fuori  del  letto,  e  da  vomito,  scorse  tre  o  quattro 
ore  dal  pasto  degli  alimenti,  e  della  bevanda  di  qualunque  liquido.  Dopo 
due  salassi  che  diedero  sangue  assai  cotennoso,  qualche  purgante  ed  il 
riposo  ,  il  giovine  si  trovò  bene  sino  ai  primi  di  luglio.  Tornato  però 
alia  caccia  presentò  di  nuovo  ai  6  del  suddetto  mese  gli  su  accennati 
due  sintomi,  più  un  senso  di  battimento  molesto  nell’ interno  del  capo, 
sete,  faccia  pallida,  nausee  frequenti,  orine  cariche,  polsi  contratti  piut¬ 
tosto  lenti,  sensazione  di  generale  fiacchezza.  Dopo  due  salassi  e  l’acqua 
distillata  di  lauro  ceraso  si  migliorò,  ma  glien  rimase  lieve  oppressione 
all’epigastrio  ,  e  ai  9  gli  furono  applicate  quindi  le  mignatte.  Ricom¬ 
parso  però  il  vomito  con  lieve  gravezza  di  testa  si  prescrisse  un  de¬ 
cotto  di  quassio  e  colombo  in  cui  durò  sino  ai  quattordici;  ma  perdu¬ 
rando  la  sensazione  di  molta  fiacchezza  fu  sostituito  al  decotto  suddetto 
un  infuso  di  menta  con  lieve  dose  di  laudano  continuando  così  sino  al 
giorno  18.  Non  mai  tuttavia  cessando  il  vomito,  sospesi  tutti  i  rimedi , 
fu  affidata  la  cura  a  un  buon  regime  dietetico  e  di  tal  modo  solamente 
da  ogni  incomodo  liberossi  il  giovine  nel  giorno  22. 

Osservazione  6.a  —  Fornito . 

Altro  giovine  dopo  lungo  viaggio  fatto  con  vento  freddo  risentì 
lort«  cefalalgia  ed  ebbe  vomito,  o  incessanti  conati  di  questo  dopo  po- 
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che  ore  dal  cibo.  Inutili  i  purgativi  ,  la  dieta  ,  il  riposo,  presentò  dopo 
sei  giorni  oltre  i  su  accennati  sintomi  sensazione  di  soverchio  calore 
nell’ interno  della  testa  e  dell’epigastrio,  polsi  vibrati,  e  contratti.  Dopo 
due  salassi  che  diedero  sangue  cotennoso,  cessarono  affatto  il  vomito  e 
la  gravezza  di  testa  ,  ed  il  giovane  in  pochi  giorni  si  trovò  guarito. 

Riflessioni.  —  Quando  due  parli  diverse  ,  ed  anche  distanti  fra 
loro  offrono  ad  un  tempo  gravi  morbosi  fenomeni  dietro  esterne  cause 
nocive  ,  si  può  certamente  affermare  ,  che  l’azione  delle  medesime  si 
risenti  da  ambedue  ,  e  vi  addusse  per  conseguenze  una  speciale  alte¬ 
razione.  Accadde  perciò  altrettanto  nei  casi  su  descritti  ,  dove  la  cefa¬ 
lalgia  ed  il  vomito  si  mostrarono  nello  stesso  tempo  ?  Ovvero  il  moto 
faticoso  della  caccia  ,  ed  il  vento  fresco  risentito  nocquero  soltanto  al 
capo,  o  allo  stomaco,  sicché  l’uno  dei  suddetti  sintomi  abbia  a  ritenersi 
affatto  consensuale  ?  Mi  pare  impossibile  il  giudicar  ciò  a  priori  ;  e  se 
io,  dice  l’A.,  ritenni  nei  giovani  affetto  di  preferenza  il  ventricolo,  e  non 
il  capo,  fu  solo  dopo,  ch’ebbi  osservato  tutto  il  decorso  della  malattia) 
perocché  la  sussistenza  del  vomito  sino  al  fine  di  questa  non  si  osserva 
molto  comune  ,  quando  è  solo  consensuale  dei  mali  di  capo,  Georget 
però  ritiene  il  vomito  cagionato  più  spesso  dall’  influenza  cerebrale  che 
da  disordine  idiopatico  dello  stomaco,  e  quella  influenza  può  certo  essere 
sconcertata  per  ie  cause,  alle  quali  osservò  susseguire  il  vomito  mede¬ 
simo  (  Diz,  delle  Scienze  mediche  art.  Vomito  ).  Ma  non  vi  è  certo  bi¬ 
sogno  di  quella  influenza  ad  intendere  i  vomiti  ,  che  cause  locali  ,  du¬ 
rezze  scirrose  agli  orifici  dello  stomaco,  o  in  vicinanza  di  tal  viscere  , 
calcoli,  vermi  in  questi  formatisi  ec.  producono  soveute:  disteso  in  fatti 
comunque  quel  viscere  non  trovasi  di  necessità  per  le  anzidette  cause 
disordinato  nel  moto  peristaltico  delle  sue  pareti  ,  nell’azione  delle  po¬ 
tenze  motrici  diaframmatiche  ,  delle  pareti  addominali  ecc.  da  potersi 
indurre  il  vomito  stesso  ?  Ora  se  può  il  moto  peristaltico  medesimo  ac¬ 
celerarsi  talvolta  nella  regolare  direzione  ,  onde  la  lienteria  p,  e.  da 
certi  alimenti  ,  perchè  tal’aitra  non  potrà  accadere  ciò  nella  inversa  ? 
Una  irritazione  o  stimolo  locale  insolito  basta  pertanto  ad  intendere 
non  di  raro  plausibilmente  il  vomito  ;  può  quindi  ai  su  accennati  ef¬ 
fetti  del  molo  ,  del  freddo  riferirsi  parimenti  quello  osservato  nei  gio¬ 
vani  sumenlovati?  Che  il  movimento  faticoso  determini  maggiore  afflus¬ 
so  di  sangue  a  qualche  parte  è  fallo  notissimo.  Che  l’azioue  del  freddo 
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massime  ad  intervalli  è  seguita  sovente  da  effetti  astringenti ,  è  osserva¬ 
zione  non  meno  comune  :  risentita  perciò  quell’azione  alla  regione  dello 
stomaco  di  preferenza  dai  suddetti  giovani  non  potè  anche  col  rendere 
piu  celere  la  circolazione,  per  la  maggiore  tonicità  e  reattività  susse¬ 
guita  nei  vasi,  concorrere  all’aumento  dell’afflusso  delle  azioni  nervose  e 
di  stimolo  già  determinato  dal  movimento  della  caccia  ?  Di  tal  guisa 
avvenuto  un  turgore  attivo  nei  vasi  sanguigni  dell'apparato  gastrico-en- 
terico  ,  è  questo  inevitabilmente  indotto  in  uno  stato  di  irritazione ,  di 
stimolazione  insolita  ;  ora  non  sono  così  renduti  ragionevolmente  intel¬ 
ligibili  i  sìntomi  di  vomito,  di  calore,  di  dolore  rammentati  nei  casi  su 
descritti  ?  Ma  come  insorge  il  vomito  dietro  un  turgore  attivo  dei  vasi 
sanguigni  appartenenti  allo  stomaco  ?  Questo  solo  si  vuole  da  alcuni 
attivo  nel  vomito  medesimo,  e  lo  è  certamente  ,  quando  ha  luogo  tale 
evacuazione  negli  animali  ,  tagliato  il  diaframma  ed  i  muscoli  addomi¬ 
nali ,  e  si  sbarazza,  anche  estratto  dal  ventre,  di  quanto  contiene;  e  vi 
ha  pure  l'esempio  di  un  vomito  in  un  uomo,  il  cui  ventricolo  si  trovò 
per  la  posizione  sottratto  del  tutto  all’azione  dei  suddetti  muscoli  (Bal¬ 
lettino  delle  Scienze  mediche  dì  Bologna  Voi.  3  pag.  286  ).  Da  altri  si 
ritiene  sempre  necessaria  l’azione  propria  dei  su  indicati  muscoli  sul- 
l’istesso  ventricolo  e  senza  dubbio  dopo  la  morte  seguita  al  vomito  si 
rinvennero  i  medesimi  ancora  contratti ,  e  la  pressione  sullo  stomaco 
colla  mano  potè  sovente  negli  animali  rimpiazzare  quella  dei  muscoli 
suddetti  asportati  ;  ma  se  la  prima  sentenza  si  verifica  forse  solo  nel 
lieve  vomito  ,  e  non  può  ritenersi  colla  seconda  sempre  necessaria  l’a¬ 
zione  muscolare  per  il  vomito  medesimo  ,  chè  questo  potrebbe  allora 
essere  anche  volontario,  nell’un  caso  e  nell’altro  il  molo  antiperistaltico 
nel  ventricolo,  nell’esofago,  e  sovente  ancora  nel  duodeno  è  pur  sempre 
inevitabile.  Ora  come  ciò  accade?  Sotto  gli  effetti  su  indicati  dell’attivo 
turgore,  le  contrazioni  delle  fibre  muscolari  proprie  delle  suddette  parti 
debbono  addivenire  più  gagliarde  e  più  frequenti  ;  perciò  nella  respi¬ 
razione  medesima  dal  diaframma  ,  dai  muscoli  addominali  la  compres¬ 
sione  sullo  stomaco  e  duodeno  si  farà  più  risentita  :  e  così  le  contra¬ 
zioni  delle  fibre  muscolari  del  ventricolo  e  duodeno  potranno  invertirsi 
così  da  determinare  il  molo  antiperistaltico.  Vuoisi  che  l’ irritamento 
o  lo  stimolo  insolito  si  risentano  più  attivamente  dalle  pareti  muscolose 
dell  addome  che  dal  diaframma  ;  ora  il  tessuto  degli  strati  muscolosi 
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delle  pareti  addominali  nelle  sue  vari'e  regioni  sempre  analogo  fino  ai 
snoi  attacchi  non  è  egli  atteggiato  a  più  estese  e  rapide  contrazioni  del 
secondo  nel  centro  suo  affatto  tendineo  ?  Al  vomito  vuoisi  ancora  con¬ 
correre  sempre  una  soverchia  distensione  del  viscere  ,  e  quando  manca 
essa  per  altre  cause  ,  opina  Magendìe  prodursi  dall’  introduzione  del¬ 
l’aria,  che  ha  luogo  nelle  spesse  nausee  precedenti  il  vomito  stesso;  ma 
in  tal  caso  la  porzione  più  ampia  del  ventricolo  che  si  distende  è  pure 
quella  la  quale  risente  per  ultima  la  pressione  su  indicata  :  anzi  che 
per  il  piloro  non  debbe  dunque  essere  allora  più  facile  per  il  cardias 
il  tragitto  delle  materie  rinchiuse  nello  stomaco  ? 

Del  resto  la  dipendenza  del  vomito  nelle  storie  narrate  da  locale 
turgore  attivo  dei  vasi  sanguigni  si  confermò,  a  mio  avviso,  dall’utilità 
dei  salassi  che  furono  il  solo  presidio  nel  caso  6.°  e  diedero  sangue 
cotennoso  in  ambedue  gl’  infermi-  Contribuirono  però  nel  caso  ò.°  alla 
cessazione  del  vomito  i  diversi  rimedi  che  si  prescrissero  in  seguito  ? 
Può  sembrare  con  ragione  dubbioso  ,  poiché  quella  cessazione  non  si 
ebbe  che  rimossi  i  rimedi  medesimi  ;  se  per  ciò  fatti  somiglianti  al¬ 
l’esposto  si  moltiplicassero  ,  non  si  potrebbe  ragionevolmente  dedurre 
che  tolte  le  cause  locali  di  alcuni  fenomeni  morbosi  non  si  deve  essere 
facili  a  passare  ad  altri  mezzi  terapeutici  ,  a  variarli  ,  quantunque  esi¬ 
sta  qualche  loro  indicazione  ? 

Osservazione  7. 8  —  Gastrite . 

Un  giovane  di  15  anni,  di  temperamento  bilioso,  previo  abbondante 
uso  di  legumi  ,  fu  sorpreso  da  dolori  di  ventre,  ai  quali  oppose  bibite  di 
vino  generoso.  ÌNella  sera  però  del  2  °  giorno,  10  marzo  1823,  il  dolore 
acutissimo  allo  stomaco  fu  accompagnato  da  ardore  molesto  alPepigastrio, 
tensione,  conati  di  vomito,  sete,  smania  generale.  Chiamato  perciò  al¬ 
lora  riscontrai  lingua  sporca,  vomito  frequente,  singhiozzo,  febbre,  sti¬ 
tichezza  di  alvo,  polsi  piccoli  contratti.  In  due  giorni  s’  insisterono  sei 
salassi  di  oucie  9  l’uno  che  diedero  sangue  lievemente  cotennoso,  si 
prescrissero  internamente  soluzioni  di  cremor  tartaro  e  tartaro  stibiato, 
polveri  di  mercurio  dolce  e  gialappa  e  decotti  di  tamarindo.  Non  si 
(immisero  clisteri  molettivi;  e  i  fomenti  pria  tepidi  poi  freddi  all’epiga¬ 
strio.  Di  tal  modo  dopo  due  giorni  si  accusò  mitissimo  il  dolore,  raro 
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il  vomito  ,  e  si  ebbero  copiose  scariche  alvine.  Proseguite  alcune  poi- 
veri  di  gialappa  e  diagridio  nel  giorno  20  si  lasciò  il  giovane  comple¬ 
tamente  guarito. 


Osservazione  8.a  —  Gastro-enterite. 

Un  uomo  d’anni  82  ,  ben  pasciuto  ,  robusto  ,  dietro  largo  uso  di 
frutti,  risentì,  ai  26  luglio  1825,  dolori  forti  di  basso  ventre,  ed  ebbe 
febbre  con  delirio.  Senza  alcun  rimedio  giunse  sino  al  31  luglio  nei 
qual  giorno  offrì  :  dolori  vivi  lancinanti  estesi  a  tutto  l’addome  e  ai 
lombi  ,  pruriti  frequenti  di  vomito,  alvo  stilico,  tensione  a  tutto  l’ad¬ 
dome,  smania  universale  ,  tremiti  frequenti  alle  braccia  ,  febbre  ,  polsi 
celeri  ineguali  contratti,  faccia  sparuta.  Tre  salassi ,  clisteri  emollienti , 
pozioni  oleose  furono  seguiti  da  qualche  remissione  dei  sintomi  nel  1.® 
agosto.  Alla  sera  però  di  questo  esacerbazione  della  febbre  ,  teso  di 
nuovo  l’addome  ,  affanno  di  respiro,  singhiozzo,  iscuria  ,  alvo  chiuso  , 
principio  di  sopore  ,  tremiti  convulsivi  ,  e  morte  nella  notte  ,  benché 
praticati  altri  due  salassi  ,  e  non  ommessi  i  clisteri ,  e  i  fomenti  freddi 
all’addome. 

Necroscopia.  —  Si  trovò  lo  stomaco  esternamente  per  larghi  tratti 
rubicondo  con  vasi  iniettati  ,  e  qualche  macchia  rossolivida.  Si  vide 
il  diaframma  nella  faccia  addominale  infiammato,  la  cistifelea  all’ester¬ 
no  rossa  livida  ,  e  piena  di  scierò  livido  spumoso  ,  1’  intestino  cieco 
si  riscontrò  quasi  tutto  livido  ,  e  1’  intestino  ileo  rubicondo  in  molti 
punti,  ed  in  altri  con  qualche  macchia  rossolivida.  Il  rene  sinistro  si 
riscontrò  nell’esterna  fac  eia  più  rubicondo  del  naturale. 

Osservazione  9.a  —  Gastro  enterite. 

Un  uomo  dedito  a  liquori  e  a  lauta  dieta ,  soggetto  a  coliche  di 
stomaco,  fu  nel  31  maggio  1826  sorpreso  da  dolore  acutissimo  tra  l’e¬ 
pigastrio  e  l’ombellico  con  tensione  di  tutto  l’addome,  vomito,  sin¬ 
ghiozzo,  stiticità  di  alvo,  e  sudori  profusi.  Si  riscontrarono  polsi  pic¬ 
coli  ineguali  piuttosto  lenti.  Non  si  ottenne  alcun  vantaggio  da  vari  sa¬ 
lassi  ,  da  clisteri  ,  fomenti  ,  emolienti  ,  e  la  merle  accadde  al  terzo 
giorno. 
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Necroscopici.  —  Si  trovò  degenerazione  gangrenosa  in  molti  punti 
dello  stomaco,  del  duodeno,  del  cieco  particolarmente  estesa  alla  faccia 
concava  del  fegato  :  si  osservarono  chiare  traccie  d’  infiammazione  al 
digiuno,  all’  ileo,  al  mesenterio  nel  lato  destro,  e  notabile  effondimento 
sieroso  sanguigno  nel  cavo  dell’addome. 

(  Sarà  continualo.  ) 

V'  r-  '■  v  r.  •  ■  1  ■ 

NOTIZIE  COMPENDIATE  EDITE. 


Anatomia  Patologica  e  Fisiologia. 

Cisti  dermoidi.  (  Sulle...,  e  sul  heterotopia  plastica.  Riassunto  di 
una  Memoria  del  dottor  LebertJ.  —  Le  cisti  dermoidi  costituiscono  dei 
tumori  ,  la  parete  interna  de’  quali  ha  un’  organizzazione  tegumentale 
che  può  mostrare  dell’  epidermide  ,  del  derma,  delle  ghiandole  sebacee, 
sudorifere,  eziandio  delle  ossa  e  dei  denti.  Desse,  pigliate  spesso  per 
prodotti  d’  un  concepimento  innormale,  formansi  la  mercè  di  una  legge 
patogenica  speciale  cui  chiamo,  dice  l’Autore,  heterotopia  plastica  ;  se¬ 
condo  la  quale  molti  de'  tessuti  semplici  o  composti ,  degli  organi  com¬ 
plessi  ancora  possono  formarsi  di  tanti  pezzi  nelle  parti  del  corpo  dove 
non  ce  n  ha  nello  stato  normale.  Questa  legge  s’  adatta  all’  epidermi  , 
al  pimmento  ,  ai  tessuti  adiposi,  fibrosi,  fibroplastici ,  musculari  orga¬ 
nico  e  volontario,  cartilagineo  e  osseo,  e  fra  gli  organi  più  com¬ 
plessi  ,  ai  peli  ,  alle  ghiandole  ,  e  ai  denti.  Il  lavoro  attuale  è  frutto 
dell’analisi  di  188  osservazioni,  59  riguardano  cisti  dermoidi  non 
ovariche  ,  e  129  cisti  situate  nell’ovaio.  Le  cisti  della  prima  serie  si 
trovano  sotto  la  pelle,  nelle  meningi,  nelle  borse  e  nelle  parti  profonde 
viscerali.  Oltre  1’  organizzazione  tegumentale  della  parete  ,  non  si  trova 
generalmente  in  queste  cisti,  quando  sono  superficiali,  che  dei  peli  e 
del  grasso  ;  nelle  scrotali  inoltre  della  cartilagine  e  dell’  osso,  e  nelle 
viscerali  ossa  e  denti.  Le  dermoidi  ovariche  sono  doppiamente  più 
frequenti  nel  destro  che  nel  sinistro  :  si  trovano  talora  in  amendue  le 
ovaia  ,  e  si  vedono  spesso  coesistere  con  altre  cistiche  alterazioni  di 
queste  ghiandole.  Il  loro  volume  non  arriva  a  grandissime  dimensioni 
che  quando  s’aggiunge  al  prodotto  di  lor  secrezione  ordinaria  un  trasu- 
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damento  infiammatorio  ,  o  idropico.  li  loro  involucro  soffre  allora  una 
calcinificazione  ossiforme  ;  de’ germogli  cutanei  muniti  di  peli,  di  ghian¬ 
dole  ,  e  ancora  di  frammenti  d’  osso  si  riscontrano  frequentemente  alla 
faccia  interna  e  possono  staccarsene  per  pigliare  cosi  1’  apparenza  di 
corpi  liberi.  Io  ho  veduto  così  distintamente  delle  papille,  segue  Lebert  ; 
le  ghiandole  sebacee  vi  sono  facili  da  distinguere,  le  sudorifere  vi  sono 
rare,  e  così  è  pure  delle  formazioni  cornee  simili  a  delle  unghie.  Nella 
metà  circa  del  numero  totale  delle  cisti  dermoidi  mancavan  le  ossa  e  i 
denti;  i  peli  sono  liberi  o  impiantati,  la  caduta  loro  sì  fa  per  atrofia  del 
bulbo;  si  vedono  talora  d’una  finezza  interamente  microscopica ,  possono 
arrivare  fino  a  itti  metro  di  lunghezza,  il  coler  loro  sovente  e  vario  da 
quello  de’ capelli  del  medesimo  individuo;  il  glasso  offre  tutti  i  caratteri 
del  sego,  i  globi  pilograssosi  sono  talora  multipli.  Il  numero  delle  cisti 
dermoidi  ovariche  pili-ossee,  o  pili -dentarie  è  stato  di  82  ;  di  cui  19 
non  conteneano  che  ossa  ordinariamente  incrostate  nelle  pareti,  serventi 
loro,  per  così  dire,  di  periostio  formativo,  lo  che  fa  rientrare  la  forma¬ 
zione  loro  nelle  leggi  d’osteogenia  sì  bene  stabilite  dal  Flourens.  I  denti 
erano  ora  impiantati  nelle  ossa  ,  ora  in  capsule  situate  semplicemente 
nella  membrana  d’  involucro  delle  cisti  ,  ora  finalmente  erano  liberi  ; 
ve  ne  avea  ad  ogni  grado  di  svolgimento  ,  anche  molte  volte  eran- 
vene  de’  variati,  In  46  casi  il  numero  dei  denti  era  determinato  e 
non  passava  ne’  3/4  dei  casi  quello  di  quattro  ,  e  negli  8/9  non 
eccedeva  il  numero  di  sei.  In  tre  altri  casi  sorpassava  di  molto  an¬ 
che  la  cifra  normale,  essendo  una  volta  44  ,  una  100  ,  e  un’altra 
più  di  300.  Non  restai!  adunque  in  tutto  che  tre  fatti  ne’  quali  il 
numero  dei  denti  si  accosti  allo  staio  fisiologico.  Nullo  di  stabile  nè 
nell’  ordine  nè  nella  qualità  di  questi  denti.  I  caratteri  clinici  di  questi 
tumori  sono  basali  sull’analisi  di  48  osservazioni.  La  malattia  resta 
spesso  latente.  Le  prime  manifestazioni  morbose  sono  dolori,  e  la  com- 
parsa  di  un  tumore  nell’uno  dei  fianchi  più  spesso  nel  destro;  l’in¬ 
gorgo  s’  accresce  ,  uno  scolo  sovente  semiforme  si  presenta  ,  si  turbano 
le  funzioni  meusili.  L’espandimento  sieroso  o  siero-purulento  nell’in¬ 
terno  di  questi  tumori  diventa  la  sorgente  de’  principali  fenomeni  ,  e 
colla  punzione  si  vede  talora  uscire  dei  peli  col  liquido.  Questa  idrope 
è  esistita  nel  quinto  di  questi  casi.  I  fenomeni  delle  vie  urinarie  sono 
esistiti  nella  settima  parte  di  questi  fatti  ,  disuria  ,  ritenzione  d’  urina. 


sintomi  infiammatori  della  vescica  ,  sortita  di  peli ,  di  grasso  ,  e  ancora 
di  frammenti  d’osso  colle  urine.  La  pili-mistione  nelle  femmine  è  ordi¬ 
nariamente  conseguente  alla  comunicazione  innormale  d’  una  cisti  der¬ 
moide  colla  vescica.  Noi  abbiamo  riuniti  5  falli  ne’  quali  la  cisti  s’  è 
vuotata  per  le  pareli  addominali  ,  ed  ha  apportato  una  suppurazione 
prolungata  seguita  da  deperimento.  In  2  casi  una  subitanea  rottura  nel 
peritoneo  ha  prodotto  una  morte  pronta  :  molte  volle  finalmente  queste 
cisti  sono  siate  espulse  pel  retto.  Merriman  e  Bo.udelocque  le  hanno  se¬ 
gnale  come  causa  di  distocie;  esse  rendono  in  generale  il  pronostico  dei 
parti  assai  grave  ;  selle  femmine  sopra  43  sono  morte  in  questa  epoca. 
V  andamento  di  queste  affezioni  è  lento  ,  e  ancora  ne’  casi  dove  acci¬ 
denti  pericolosi  sono  sopravvenuti  :  la  durata  ha  variato  fra  i  3  e  i  7 
auni  ,  e  in  4  casi  fra  i  17  e  24  anni.  Più  sovente  la  malattia  si  svi¬ 
luppa  all’  epoca  della  pubertà  presso  le  giovani  ,  ma  esistono  nella 
scienza  6  casi  ben  constatati  ne’ quali  tutti  i  segni  fisici  della  verginità 
coesistevano  colla  presenza  di  queste  cisti.  Quando  si  tiene  conto  di 
tutti  i  fatti  anatomici  ,  fisiologi  e  clinici  dimostrali  collo  studio  e  colla 
comparazione  di  tutte  queste  osservazioni,  sì  arriva  a  convincersi  che  nè 
1’  inclusione  fetale  nè  una  gravidanza  innormale  potrebbe  reuder  conto 
del  modo  di  loro  produzione,  ma  che  si  tratta  di  uoa  formazione  spon¬ 
tanea  che  entra  del  tutto  nel  campo  dei  fatti  che  mi  hanno  costretto 
a  formulare  la  legge  dell’  helerotopia  plastica.  ( Pag .  715  Compt.  rend . 
hebd.  de  l'Ac.  des  Se.  T.  XXX V.  Paris  1852  ). 

Coagulazione  dei.  SANGUE.  (  Mezzo  novello  d'operare  la,...  nelle 
arterie ,  applicabile  negli  aneurismi.  Proposta  del  doti.  Pravaz  di  Lyon 
di  Francia). —  L’iniezione  di  qualche  goccia  di  pereloruro  di  ferro  al 
massimo  di  concentrazione  è  il  mezzo  proposto  ;  si  fa  con  un  trequarti 
fluissimo  d’oro  o  di  platino,  inlroducendolo  obliquamente  a  traverso  le 
pareti  deH’arteria  con  una  specie  di  moto  da  succhiello,  trequarti  cui  si 
aggiusta  una  sciringa  col  pestone  a  vite  in  modo  però  che  non  apporti 
scosse  e  possa  misurarsi  la  quantità  dell’  iniettato  liquido.  Bisogna  di 
più  momentaneamente  arrestare  ii  corso  del  sangue  nel  vaso.  Tre  esperi¬ 
menti  furono  falli  uella  «cuoia  di  veterinaria  liouese  in  presenza  di  Lai- 
lemand  e  Larey  l.°  Sopra  un  montone  adulto  uella  carotide  messa  a  nudo 
e  compressa  sopra  e  sotto  4  a  5  centimetri,  iniettando  3  o  4  goccie  del 
liquido  suddetto,  messa  a  modo  Farleria ,  che  fra  i  due  punti  così  com* 
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pressi,  sì  avea  un  cucchiaio  di  sangue  circa.  Subito  s’indurò  l'arteria r 
e  rapidamente  si  formò  il  grumo,  e  dopo  3  minuti  si  tolse  la  compres¬ 
sione.  Passati  otto  giorni  il  grumo  era  allo  stesso  luogo.  2.°  Sopra  un 
cavallo  nella  stessa  arteria  iniettando  8  a  10  goccie  di  percloruro  ;  e 
dopo  4  minuti  aveasi  già  il  grumo.  Asportato  dopo  un  quarto  d’ora 
il  tratto  d’arteria  ,  e  sezionata  si  trovò  la  superficie  interna  scorticata 
(  dèpolie  )  con  granellazioui  ,  e  strie  longitudinali  per  tutto  il  tratto 
dove  era  il  grumo,  3.°  Sopra  un  altro  cavallo  si  esperimento  ugual¬ 
mente  ,  e  soli  dopo  8  giorni  si  ispezionò  l’arteria  ,  che  era  più  dura 
sopra  e  sotto  il  grumo.  Nell’arteria  ve  ne  avean  3  de’  grumi  occupanti 
uno  spazio  di  25,5  ,  e  il  grumo  di  mezzo  rispondea  al  punto  dell’  in¬ 
iezione.  Quattro  minuti  adunque  bastano  al  percloruro  per  produrre 
un  grumo  molto  consistente  ,  e  aderente  cosi  da  non  poter  essere  ri¬ 
mosso  dall’onda  sanguigna.  Nella  cura  degli  aneurismi  vuole  però  Pravaz 
iniettare  la  borsa  aneurismatica,  arrestandovi  prima  il  circolo  colla  com¬ 
pressione  oltre  l’aneurisma  cioè  fra  il  tumore  e  i  capillari,  in  quantità 
rispondente  al  volume  del  tumore:  la  compressione  si  dee  continuare 
per  4  a  5  minuti.  Il  grumo  che  così  formasi  vuole  Pravaz  che  sia  tanto 
compatto  ,  voluminoso,  e  capace  d’ostruire  l’arteria  da  poter  equivalere 
alla  legatura.  (Pag.  189  Comp.  rend.  T.  36.  Paris  1853  ). 

Nkrvi  tagliati.  (  Dell’  influenza  della  temperatura  sulle  alterazioni 
delle  fibre  dei....  Memoria  dì  JValler ).  —  Le  osservazioni  di  Waller 
fatte  sulle  rane,  tenute  le  une  nell’ acqua  a  17°  le  altre  nell’ acqua 
fra  0  e  7°,  dopo  pochissimi  giorni  hanno  mostrato  nelle  fibre  nervee  ta¬ 
gliate  delle  prime  un’alterazione  evidentissima  ,  la  sostanza  midollare 
offrendo  delle  fenditure  e  delle  soluzioni  di  continuo  :  il  galvanismo  fi¬ 
nalmente  non  determinando  più  che  delle  contrazioni  debolissime.  Dopo 
9  giorni  il  nervo  avea  perduto  tutta  la  sua  eccitabilità.  Le  altre  rane 
poi  hanno  presentato  risultamenti  differentissimi  ;  di  fatto  40  giorni 
dopo  l’operazione  ,  i  nervi  non  presentavano  alterazione  veruna  e  l’ec¬ 
citabilità  del  nervo  motore  anziché  essere  scemata  ,  sarebbe  per  l’op- 
posito  considerevolmente  accresciuta.  JValler  ha  potuto  provare  così 
che  l’abbassamento  di  temperatura  sospenderebbe  tosto  l’alterazione  dei 
nervi  che  aveano  già  sopportato  un  principio  di  degenerazione.  L’Aul. 
alla  perfine  ha  notalo  dei  fatti  analoghi  sopra  i  mammiferi  di  età  di' 
verse,  colla  circostanza  però  che  l’alterazione  si  mostra  più  pronta* 
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mente  quant’è  più  giovine  l’animale  Tutti  questi  fenomeni  si  spiegano 
facilmente  notando  che  la  temperatura  eccita  le  azioni  chimiche  e  vi¬ 
tali  le  quali  si  compiono  ne*  corpi  organizzati,  e  in  particolare  l’as¬ 
sorbimento  delle  parti  inutili  ,  e  che  quindi  un  abbassamento  nella 
temperatura  deve  indurre  un  rallentamento  in  tutte  le  funzioni.  (  Pag. 
94  Biblioth.  univers.  4.  Ser.  N.  85  Genève  1853  ). 

Polygenesi  monoovarie.  ( Sulle ...  Studi  di  Lesauvage  ). —  Risulta 
dalle  osservazioni  di  questo  Autore  l.°  che  esistono  nelle  ovaia  degli 
ovuli  monoembrionari  ,  e  degli  ovuli  poliembrionari  che  danno,  collo 
sviluppo  loro  ,  degli  embrioni  multipli  racchiusi  in  un  medesimo  invo¬ 
lucro  (  cloìson  )  :  2  0  che  la  fecondazione  non  ha  influenza  alcuna  sulla 
determinazione  del  sesso,  poiché  gli  ovuli  poliembrionari  hanno  sempre 
dato,  svolgendosi,  embrioni  di  un  medesimo  sesso,  benché  fecondati  in¬ 
dividualmente  e  separatamente  :  3.°  che  per  conseguenza  esistono  nel¬ 
l’ovaio  degli  ovuli  maschi  ,  e  degli  ovuli  femmine  anteriormente  ad 
ogni  fecondazione.  (  Pag..  96  Biblioth.  univers.  4  Ser.  N.  85  Genève 
1853  ). 

Patologia  e  Terapeutica  medica. 

Group.  (  Dell ’  uso  dell’aria  calda  ed  umida  nel  trattamento  del... 
Nota  del  dottor  Budd  ).  —  Dieci  sono  i  casi  portati  dal  Budd  in  con¬ 
forto  della  sua  cura  pel  croup  ,  tutti  verificati  in  fanciulli  in  cui  l’af¬ 
fezione  era  pervenuta  a  tanta  gravezza  da  potersi  credere  invincibili 
tutti ,  eppure  due  soli  casi  fallirono.  Egli  corica  il  fanciullo  in  un  letto 
chiuso  per  ogni  lato  da  cortine  ;  colloca  in  questo  recinto  un  gran  ba¬ 
cino  pieno  d’  acqua  bollente  in  cui  ad  ogni  tanto  si  tuffa  un  mattone 
scaldato  per  promuovere  evaporazione.  Così  l’aria  ambiente  mantiensi  da 
gr.  30  ai  35  centigr.  e  impregnata  d’umidità.  Di  tanto  in  tanto  ammi¬ 
nistra  l’emetico  quando  la  respirazione  sembra  più  difficile,  non  per  de¬ 
primere,  ma  per  far  staccare  le  membrane  che  vestono  la  mucosa  larin¬ 
gea  ai  conati  del  vomito.  (  Gaz.  des  tìop.  e  Gazz.  it.  Torino  N.  78). 

Iniezioni  d’etere  nel  retto.  ( Anestesia  prodotta  colle....  Memo¬ 
ria  del  doltor  Defer  chirurgo  degli  Ospedali  di  Metz.)  —  Due  osserva¬ 
zioni  di  cotal  genere  provano,  secondo  l’Autore  ,  la  facilità  di  aneste- 
sizzare  l’uomo  per  silfallo  modo  ;  la  prima  risguarda  un  giovinetto  af- 
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fetto  da  carie  profonda  dell’osso  frontale  che  si  volea  curare  con  ferro 
rovente.  Non  volendo  prestarsi  all’inalazione  si  iniettò  un  clistere  di 
4  granami  d’etere  allungato  con  acqua  :  subito  si  ebbe  1’  intento,  1’  in¬ 
sensibilità  fu  intera  ,  si  potè  operare  senza  avvertimento  del  paziente 
ma  il  sonno  si  protrasse  oltre  l’operazione.  Dopo  qualche  tempo  for¬ 
mandosi  un  ascesso  freddo ,  nel  fanciullo  stesso,  iniettato  altro  uguale 
clistere  ,  si  potè  aprire  l’ascesso  e  iniettarvi  soluzion  iodiala  senza  che 
neppur  se  n’accorgesse  1’  infermo,  il  sonno  però  si  protrasse  anche  qui 
di  troppo.  La  seconda  osservazione  è  sopra  un  bambino  di  4  anni  sotto 
un’  idrartrosi  cui  Defer  volle  curare  col  cauterio  attuale  ;  iniettato  il 
clistere  si  produsse  l’ insensibilità  ,  con  raffreddamento  delle  estremità  , 
oppression  di  respiro  ,  restringimento  de’  polsi.  Aperto  il  cauterio  ,  il 
circolo  e  il  respiro  si  normalizzarono,  L’  anestesia  adunque  coi  clisteri 
eterei  parrebbe  prolungarsi  di  più  (  dipenderebbe  mai  dalla  dose  d’etere 
impiegata  ?  )  e  quindi  riuscir  più  utile  nelle  operazioni  lunghe  ;  poter¬ 
sene  risentire  gli  organi  respiratori,  e  la  morte  poter  divenirne  la  con¬ 
seguenza  :  poter  essere  ottenuta  senza  che  lo  sappian  gl’  infermi  ,  ma 
prodursene  ,  come  nota  il  prof.  Tourdes  ,  effetti  da  non  potersi  nè  mi¬ 
surare  nè  impedire  ;  conciossiachè  iniettato  il  clistere  il  medico  non 
può  più  mutarne  la  dose  ,  sospendere  o  attivare  1’  applicazione  del- 
T  anestesizzante  ;  onde  un  tal  modo  di  agire  sugli  infermi  vuole  molta 
riservatezza  e  prudenza.  (  Pag.  20  Revue  thér.  du  midi  T.  4  Montpel - 
lier  1853  ). 

Nitrato  di  piombo.  (  Uso  del....  nelle  malattie  cutanee.  Osserva¬ 
zione  del  dottor  Ward ).  —  Una  donna  che  avea  già  seguile  varie  ed 
infruttuose  cure  ,  da  che  era  paziente  di  una  eruzione  cutanea  dell'ap¬ 
parenza  della  rupia  o  d’  impetigine  incominciata  dal  vertice  ed  estesasi 
alla  fronte  ,  al  naso  ,  ai  zigomi  e  sino  ai  contorni  della  bocca  ,  dopo 
5  anni  di  tante  pene  tentò,  dietro  il  consiglio  del  Ward,  le  lozioni  se¬ 
guenti  —  Carbonato  di  piombo  1  grammo  e  25  centigr.  --  Acido  ni¬ 
trico  diluto  q.  b.  per  fare  la  soluzione  da  aggiungervi  500  grammi  d’ac¬ 
qua  distillata.  Con  quest’acqua  fatte  2  o  3  lozioni  giornaliere,  interna¬ 
mente  pigliando  della  china,  in  pochi  giorni  l’eruzione  cessò  di  progre¬ 
dire  ,  le  croste  incominciarono  a  staccarsi  e  la  pelle  andò  perdendo  il 
rossore  e  la  tumidezza.  Sì  chè  dopo  15  giorni  compita  la  cicatrizzazio¬ 
ne,  non  vi  restavan  più  che  poche  scaglie  sulla  faccia.  Le  lozioni  però 


furono  per  prudenza  ancora  continuate  per  qualche  settimana.  (  Gaz. 
des  Hop.  e  Gazz.  it.  di  Torino  pag.  78  N.  10  1853  ). 

IJrato  d’ammoniaca.  (  Unguento  d’...  Esperimenti,  di  Baucr  ).  — 
Cinque  anni  d’osservazione  hanno  provato  al  Bauer  l’efficacia  di  questo 
rimedio  contro  le  malattie  cutanee  croniche,  e  le  tubercolari  del  pillino¬ 
ne.  Quest’unguento  è  fatto  di  j  ad  ^  j  d’ orato  suddetto  in  un’oncia 
di  sugna,  e  con  un  pennello  si  applica  sull’eruzione,  sera  e  mattina  con 
che  si  ottiene  la  guarigione  in  una  a  tre  settimane.  Nella  malattia  tu¬ 
bercolare  del  pulmone  1*  unguento  va  applicato  alternativamente  sulla 
faccia  anteriore  e  posteriore  del  petto.  Quando  si  pratica  siffatto  tratta¬ 
mento  non  deve  esistere  nessuna  complicazione  infiammatoria.  Nella  Co¬ 
lombia  ,  America  del  sud,  dove  domina  molto  la  lebbra,  l’uso  beuefico 
del  guano  all’  interno  e  all’  esterno  e  posto  fuor  d’ogni  dubbio  ;  Lalle- 
mand  lo  trovò  pur  utile  contro  la  morfea  del  Brasile  ,  e  in  questa  so¬ 
stanza  Turato  d’ammoniaca  è  abbondantissimo.  (  Buchners  Rep.  ,  Ann . 
un.  e  pag.  344  del  Voi  44  fase  26 i  FU.  Seb.  di  Napoli  I. 

Patologia  e  Terapeutica  chirurgica. 

Cisti  idatica  del  fegato.  (  Caso  di....  operata  con  successo.  Os¬ 
servazione  del  dottor  Stanski )  —  Eulalia  D.,  giovinetta  pallida  e  deli¬ 
cata  con  intelligenza  precoce  ,  giocando  un  giorno  nell’  età  di  5  anni 
fu  tirata  per  le  spalle  in  addietro  da  un’  altra  bambina  per  cui  risentì 
un  vivo  dolore  nell’ ipocondrio  destro;  in  seguito  questa  regione  diventò 
più  o  meno  dolorosa  ,  e  principiò  a  gonfiarsi  in  modo  abbastanza  evi¬ 
dente.  Chiamato  Stanski  ad  esaminare  l’inferma  rilevò  che  nel  posto  ove 
ha  sede  la  vescichetta  biliare  ,  le  pareti  addominali  erano  leggermente 
sollevate  e  tasteggiando  potè  constatarvi  la  presenza  di  un  tumore  del 
volume  di  un  uovo  di  gallina  che  esciva  al  dissotto  delle  false  coste  e 
respingeva  ,  rotondeggiando,  i  muscoli  delT  addome.  Questo  tumore  era 
resistente  ,  elastico  ,  sensibile  alla  pressione  ,  non  presentava  fluttuazio¬ 
ne  ,  e  la  sua  elasticità  faceva  piuttosto  supporre  un  tumore  riempito 
d’un  liquido  che  un  tumore  solido.  Dopo  di  che  l’Autore  continuò  per 
due  anni  ad  osservare  la  fanciulla  di  tempo  in  tempo  :  dopo  una 
fatica  il  tumore  diventava  più  voluminoso  ,  più  teso  ,  più  doloroso 
al  tatto  aggiungendosi  la  febbre  ,  e  dopo  tre  o  quattro  giorni  di 
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riposo,  di  dieta  usando  cataplasmi  ritornava  al  suo  sfato  ordinario,  ri¬ 
manendo  però  il  tumore  ogni  volta  alquanto  più  voluminoso ,  per  cui 
nell’agosto  1851  rimontava  fino  verso  la  quarta  costa  sollevando  le  carti¬ 
lagini  a  livello  delle  loro  articolazioni  costali  ,  discendeva  fino  all’ombel- 
lico,  ed  al  disotto  delle  false  coste  s’estendeva  trasversalmente  dalla  re¬ 
gione  epigastrica  sino  al  fianco  destro  ,  mantenendosi  teso  elastico  ,  do¬ 
loroso,  ed  allora  ponendo  una  mano  su  d’un  lato  del  tumoro  e  battendo 
leggermente  coll’  altra  sull’  epigastrio  la  fluttuazione  si  faceva  evidente. 
Del  rimanente  la  fanciulla  era  gaia  ,  dormiva  ,  mangiava  conservandosi 
però  pallida  e  magra.  Dai  segni  indicati ,  l’Autore  ha  ricercato  quale 
poteva  essere  la  sede  del  tumore,  e  considerando  la  posizione  si  poteva 
ritenere  che  prendesse  origine  tanto  nel  rene  destro,  quanto  dalla  vesci¬ 
chetta  della  bile,  o  dal  tessuto  proprio  del  fegato,  ma  l’assenza  di  qual¬ 
unque  disordine  nelle  funzioni  degli  organi  orinari  come  pure  la  man¬ 
canza  di  dolori  nei  reni  ,  d’altronde  la  situazione  del  tumore  contro  le 
pareti  anteriori  del  ventre  rimontando  dietro  le  cartilagini  costali  non 
permettevano  d’ammettere  che  il  tumore  avesse  preso  nascimento  negli 
organi  secretori  delle  urine.  E  siccome  la  fanciulla  non  aveva  mai  pro¬ 
vato  dolori  molto  vivi  nell’ipocondrio  destro,  nè  mostrata  itterizia  mentre 
le  finizioni  digestive  si  facevano  regolarmente  ,  tutto  questo  allontanava 
dall’  idea  d’  una  lesione  della  vescichetta  biliare  ,  ed  anche  del  tessuto 
del  fegato,  tanto  più  che  la  piacevolezza  della  bambina  escludeva  che 
qualunque  organo  fosse  la  sede  di  questa  affezione  ,  perchè  quando  af¬ 
fezioni  gravi  si  sviluppano  lentamente  in  organo  importante,  la  tristezza 
e  l’ inquietudine  s’  impadronisce  dei  malati  in  generale  e  dei  fanciulli 
in  particolare.  Per  cui  avuto  riguardo  al  modo  di  sviluppo  del  tumore, 
e  soprattutto  alla  fluttuazione  manifesta  si  faceva  evidente  che  il  tumore 
era  al  difuori  dei  visceri  addominali  ,  che  conteneva  un  liquido,  ed  in¬ 
sinuandosi  al  di  sotto  della  costa  destra  era  da  presumersi  che  fosse 
aderente  al  fegato.  Rimaneva  a  determinarsi  la  natura  del  tumore,  po¬ 
tendo  essere  uua  cisti  semplice  ,  una  cisti  idatica  e  per  ultima  possibi¬ 
lità  un  germe  apportato  dalla  nascita  per  intususcepzione ;  quest’uìtima 
ipotesi  frattanto  non  era  probabile,  per  la  ragione  che  il  tumore  non  ha 
principiato  a  comparire  che  all’età  di  5  anni  ,  e  soprattutto  dopo  esser 
giunto  ad  una  distensione  così  considerevole  ,  un  tumore  di  tal  natura 
avrebbe  dato  luogo  ad  accidenti  infiammalorii.  Siccome  però  questa  circo- 
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starna  non  era  impossibile,  conveniva  tenerne  conto  nell’uso  dei  mezzi, 
curativi.  Conveniva  pure  tenere  a  calcolo  la  presenza  possibile  delle 
idatidi  nella  cisti  quantunque  fino  al  presente  alcun  segno  non  le  indi¬ 
casse,  mancando  il  rumore  di  soffregamento.  In  ogni  modo  risultava  che 
un  liquido  era  contenuto  in  una  cisti  e  che  per  giungere  alla  guari¬ 
gione  bisognava  vuotare  la  borsa  e  provocare  1’  infiammazione  adesiva. 
Per  ottenere  il  primo  risultato  l’uso  dell’  istrumento  tagliente  dava  luogo 
ad  un’  apertura  più  o  meno  lunga  ,  a  traverso  la  quale  l’aria  avrebbe 
comunicato  facilmente  con  1’  interno  della  cisti  ,  inoltre  non  era  del 
tutto  certo  che  qualche  porzione  di  fegato  strascinata  dal  tumore  non 
si  trovasse  al  davanti  della  cisti  ,  e  quindi  avvenisse  un’emorragia  pe¬ 
ricolosa.  Per  conseguente  non  rimaneva  che  la  punzione  ,  tanto  più 
che  per  la  canula  del  trequarti  si  potevano  spingere  inieziojii  capaci  di 
obliterare  la  cisti.  Tuttavolta  avanti  di  praticare  la  puntura  l’operatore 
credette  opportuno  di  produrre  delle  aderenze  fra  le  pareti  della  cisti  e 
quelle  dell’addome  coll’intendimento  d’impedire  lo  scolo  del  liquido  nella 
cavità  addominale  ,  per  ovviare  inoltre  alle  conseguenze  dello  sfuggire 
delia  cisti  sulla  cantila  in  seguito  della  retrazione  che  avviene  al  momento 
della  evacuazione  del  liquido,  infine  per  rendere  inoffensiva  l’ incisione 

ognivolta  che  diventasse  indispensabile.  Per  tali  molivi  applicò  tre  volle 
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la  potassa  caustica  sul  punto  più  culminante  del  tumore  ed  ai  6  novem¬ 
bre  185  1,  considerando  che  la  fanciulla  eia  molto  sensibile,  fu  sottopo¬ 
sta  all’uso  del  cloroformio,  affine  di  rendere  meno  penosa  una  puntura 
esploratrice  del  liquido  contenuto  nella  cisti  ,  dal  quale  uso  anche  l’ope¬ 
ratore  risenti  un  leggi er  stordimento:  non  pertanto  tosto  ottenuta  l’ane¬ 
stesia  ,  infisse  il  trequarti  esploratore  nella  cisti  a  traverso  la  fonta¬ 
nella,  in  seguito  di  che  la  canuta  lasciò  sortire  una  certa  quantità  d’un 
liquido  limpido  e  d’un  aspetto  gommoso:  ritirata  la  cannula  la  fanciulla 
avanti  di  ritornare  in  sè  medesima  ebbe  del  vomito,  dopo  di  che  si  sentì 
a  poco  a  poco  ritornare  in  buon  stato;  ma  nel  far  della  sera  una  feb¬ 
bre  gagliarda  le  sopravvenne,  il  vomito  le  ricomparve,  aggiungendosi  de¬ 
lirio  e  tendenza  alla  lipotomia.  Nella  mattina  susseguente  non  le  rima¬ 
nevano  che  le  vestigia  di  tanto  disordine  ,  ed  il  ventre  non  presentare 
nulla  di  particolare  per  cui  era  opportuno  1’  indagarne  la  causa  tanto 
più  che  niuna  lesione  locale  poteva  renderne  ragione.  Ora  ricordando 
che  il  giorno  della  puntura  esploratrice  lo  stesso  operatore  aveva  avuta 
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la  febbre,  il  sonno  agitato,  peso  alla  testa,  nausee  frequenti,  e  l’in¬ 
domani  mantenevasi  un  leggici’  stordimento  ,  e  ravvicinando  e  confron¬ 
tando  gli  accidenti  provati  dalla  bambina  benché  in  un  grado  più  forte, 
si  rendeva  manifesto  che  esisteva  una  correlazione  che  dovea  dipendere 
dalla  medesima  cagione  e  che  non  poteva  essere  attribuita  che  al  cloro¬ 
formio.  L’operatore  si  recò  alla  farmacia  del  sig.  Mlelhe  e  confrontato 
il  suo  cloroformio  con  quello  adoperato  ,  riconobbe  che  questo  aveva 
un  odore  nauseabondo  analogo  all’olio  empiremnalico  clic  s’ottiene  pu¬ 
rificando  il  cloroformio  ,  ino'lre  aggiungendo  un  poco  d’acido  solforico 
nell’uno  e  neli’aiiro  vide  il  cloroformio  adoperato  dopo  pochi  minuti 
farsi  giallo  e  più  lardi  nero,  mentre  l'altro  dopo  molti  giorni  appena 
aveva  acquistata  una  tinta  d’ambra  ;  per  cui  si  fece  evidente  che  i  fe¬ 
nomeni  allarmanti  che  aveva  presentati  la  fanciulla  derivavano  dall’  im¬ 
purità  del  cloroformio. 

Ristabilita  la  fanciulla  da  tali  sconcerti  ai  20  de!  medesimo  mese 
infisse  di  nuovo  il  chirurgo  nel  tumore  un  trequarti  di  piccolo  calibro  a 
traverso  il  cauterio,  e  lasciò  sortire  presso  a  poco  un  litro  d’un  liquido 
simile  al  primo,  frattanto  il  tumore  scompariva  di  basso  in  allo,  ed  alla 
fine  quando  il  liquido  sembrava  del  tutto  sortilo,  la  eamila  da  verticale 
si  inclinò  verso  il  basso  ventre,  lo  che  dipendeva  dalla  retrazione  della 
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cisti  e  probabdmenle  perchè  le  aderenze  procurate  dal  caustico  fra  il 
tumore  e  le  pareti  addominali  non  si  erano  formate.  Un’iniezione  to¬ 
sto  fu  fatta  con  un  mescuglio  d’un  1/5  di  tintura  di  iodio  in  4/5  d’ac¬ 
qua,  rinnovandola  tre  volle  e  lasciandone  un  poco  nella  cisti  ritirando 
la  canula;  in  seguilo  di  che  la  fanciulla  si  sentì  alquanto  affaticata,  ma 
non  sopravvenne  nè  perdita  d’appetito  nè  febbre,  il  tumore  era  ri¬ 
dotto  ad  un  piccolo  volume  restando  però  sollevale  le  cartilagini  co¬ 
stali  ove  il  suono  della  percussione  conservavasi  matto  ;  la  qual  cosa 
aggiunta  alla  natura  del  liquido  scolato  rendevano  probabile  l’agglome¬ 
razione  degli  enlozoari  sotto  le  cartilagini  mentre  il  liquido  occupava  la 
parte  inferiore  della  cisti. 

Uopo  uri  mese  il  tumore  principiò  a  gonfiarsi  di  nuovo  e  nel  gen¬ 
naio  1852  era  ritornato  cosi  voluminoso  come  avanti  l’operazione  con 
fluttuazione  evidente  ;  per  cui  ai  25  del  medesimo  mese  fu  necessaria 
una  seconda  operazione  con  un  trequarti  più  grosso  deli’anLecedeule  ; 
pell’citlo  dell’ introduzione  si  sentì  per  la  prima  volta  il  rumore  di  sof* 
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frenamento,  ed  esci  un  liquido  denso,  di  color  madreperla,  senza  odore, 
con  strie  biancastre  :  tre  iniezioni  furono  fatte  nella  cisti  d*uu  raescu- 
glio  di  2/3  d’acqua  ed  un  terzo  di  tintura  di  iodio  senza  che  la  bam¬ 
bina  risentisse  un  vivo  dolore. 

Anche  questa  volta  la  fanciulla  non  ebbe  a  soffrire  ninna  succes¬ 
sione  molesta  e  se  il  tumore  aumentò  dopo  due  mesi  non  giunse  mai 
al  suo  volume  primitivo  nè  mostrò  più  alcuna  fluttuazione  nè  il  grado 
del  dolore  che  risentiva  in  antecedenza  ,  anzi  nel  mese  d’aprile  comin¬ 
ciò  a  diminuire  e  nel  mese  di  giugno,  passato  in  campagna,  il  tumore 
era  interamente  scomparso. 

Ripensando  sul  caso  si  deduce  che  le  aderenze  fra  le  pareti  addo¬ 
minali  non  si  erano  formate  malgrado  le  tre  applicazioni  dei  caustico  , 
osservando  la  direzione  che  la  canula  prese  dopo  la  prima  evacuazione 
del  liquido  ;  per  cui  si  comprende  tutto  il  pericolo  che  si  farebbe  cor¬ 
rere  ad  un  infermo  se  si  facesse  un’incisione  in  simile  occorrenza,  poi¬ 
ché  nel  caso  descritto  ne  sarebbero  risultate  le  stesse  conseguenze  che 
si  ebbero  a  deplorare  nell’osservazione  riferita  da  una  delle  Società  me¬ 
diche  di  Parigi  ,  cioè  che  il  liquido  della  cisti  penetrò  nella  cavità  pe¬ 
ritoneale  dopo  1’  incisione  ,  e  produsse  una  peritonite  mortale.  Devesi 
però  aggiungere  che  dopo  le  due  prime  punture  l’aderenza  si  fece  evi¬ 
dente  perchè  nei  movimenti  delia  fanciulla  vedevasi  un  piccolo  cui  di 
sacco  entro  il  cauterio,  per  cui  sarebbesi  piuttosto  formata  l’aderenza 
in  seguito  dell’  introduzione  del  trequarti.  Tale  circostanza  sarebbe,  se¬ 
condo  l’Autore,  una  guida  nella  ricerca  d’uu  altro  mezzo  per  produrla 
con  certezza  ;  a  tal  fine  egli  propone  1’  introduzione  nella  cisti  di  spilli 
ad  agopuntura  ,  che  si  potrebbero  applicare  in  maggior  o  minor  nu¬ 
mero  ,  lasciarli  in  posto  un  tempo  più  o  meno  lungo  ,  infine  distri¬ 
buirli  in  diverse  figure  come  un  cerchio,  una  croce  ,  una  linea  e  se¬ 
guendo  le  forme,  l’estensione  che  si  vuol  dare  a  tali  aderenze.  (  Gaz . 
méd.  de  Paris  30  oct.  1  852  ). 

Idrocele.  (  Ricerche  sui  risultati  definitivi  dei  trattamenti  usati  per 
la  cura  dell  ....  Del  signor  Hatin  medico  in  capo  degl’  invalidi.  — 
Dopo  aver  richiamato  alla  memoria  la  discussione  che  avvenne  in  seno 
all’Accademia  nel  1845-46  ,  relativa  alla  cura  dell’idrocele  colle  inie¬ 
zioni  iodiate  ,  nella  quale  generalmente  si  ammetteva  che  la  cura  di 
quest’  affezione  non  potesse  operarsi  senza  la  scomparsa  della  cavità  va- 
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giaale  o  la  sua  intera  obliterazione,  Haliti  racconta  come  dopo  il  1855 
abbia  tenuto  nota  delle  operazioni  praticate  agl’invalidi,  e  che  ha  pur 
fatto  ricerche  degli  uomini  curati  avanti  quest’  epoca  per  le  stesse  affe¬ 
zioni.  Tali  indagini  gli  hanno  fornito  la  statistica  seguente  :  da  34  fu¬ 
rono  operati  in  antecedenza  al  suo  servizio  agli  invalidi,  cioè  2  furono 
curati  col  setoue  (  Sabatìer  );  2  coll’incisione  (Yvan);  8  colia  potassa 
caustica  (  lo  stesso  )  ;  8  con  una  sonda  flessibile  lasciata  m  permanenza 
(  Larrey  )  ;  2  colla  iniezione  vinosa  (  Pasquier  padre  )  ;  4  colle  inie¬ 
zioni  lodiate  (lo  stesso),  1  colla  semplice  puntura;  30  furono  operati 
durante  il  suo  servizio  ,  28  dei  quali  colle  iniezioni  iodiali  ,  e  2  con 
semplici  punture  evacuatrici  ;  in  totale  64  individui.  Sopra  questo  nu¬ 
mero  28  dei  34  operati  in  antecedenza  sono  morti  ,  e  15  degli  altri 
30  sono  pur  morti  d’  affezioni  estranee  alle  operazioni ,  e  dopo  lungo 
tempo  da  esse.  Nei  2  8  antichi  operati  di  cui  uno  avea  subito  1*  in¬ 
iezione  iodiata  ,  vi  era  obliterazione  completa  delta  tunica  vaginale. 
Fra  i  15  uomini  morti  dopo  aver  subita  l’iniezione  iodiata,  7  offrivano 
aderenze  complete  obliteranti  la  cavità  sierosa  ,  4  aderenze  parziali  e 
4  non  ne  presentavano  traccie.  Per  cui  il  signor  tìatin  ha  concluso  : 
l.°  che  Poti  diceva  il  vero  quando  assicurava  che  la  scomparsa  della 
cavità  vaginale  non  era  indispensabile  alla  cura  dell’  idrocele  :  2.°  Che 
tale  scomparsa  sembra  essere  la  conseguenza  la  più  ordinaria  della  cura 
adoperata  in  passato,  e  delle  stesse  iniezioni  vinose.  3°  Che  tale  scom¬ 
parsa  si  offre  meno  frequentemente  in  seguilo  delle  iniezioni  iodiate , 
per  quanto  ha  egli  osservato.  (  Avoli .  gerì.  novembre  1852  pag,  373  ). 


VARIETÀ. 


Programma  di  concorso  al  Premio  provinciale  di  una  Medaglia  d’oro 
del  valore  di  scudi  cento. 


TEMA  PER  L’ANNO  MDCCCLIII. 

Delle  malattie  lente  del  fegato  ,  e  singolarmente  di  quelle  che  con  fre¬ 
quenza  occorrono  ne’ paesi  paludosi  di  clima  temperalo  dove  predomi¬ 
nano  le  febbri  periodiche. 
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Condizioni. 

1.  È  aperto  il  concorso  a  tutti  i  Cultori  delle  Scienze  Mediche 
italiani  e  stranieri  ,  eccettuali  i  membri  del  Consiglio  di  Censura. 

2.  Ciascuno  de’ concorrenti  dovrà  contrassegnare  con  un’epigrafe 
la  sua  Memoria,  e  unirvi  una  scheda  o  lettera  sigillata,  al  di  fuori 
della  quale  sarà  ripetuta  la  medesima  epigrafe  ,  e  nell’  interno  sarà 
notato  il  nome,  il  coguome  e  il  domicilio  dell’Autore,  essendo  assoluta- 
mente  vietata  qualunque  espressione  che  possa  farlo  in  altro  modo  co¬ 
noscere  (  §  36  del  Regolamento  ). 

3.  Le  Memorie  dei  concorrenti  dovranno  pervenire  franche  di 
porto  a  Ferrara  entro  il  perentorio  termine  del  giorno  3i  marzo  1854 
con  questo  preciso  indirizzo  —  Al  Segretario  dell’ Accademia  Medico- 
Chirurgica  di  Ferrara  — .  Questo  termine  è  di  tutto  rigore  (  §  37  ). 

4.  Le  Memorie  dovranno  essere  inedite,  nè  mai  antecedentemente 
presentate  ad  altre  Accademie  ;  e  potranno  essere  scritte  in  caratteri 
intelligibili  in  una  delle  tre  seguenti  lingue  —  italiana  ,  latina  ,  fran¬ 
cese  (  g  38  ). 

5.  Le  Memorie  pervenute  al  Segretario  che  ne  rilascierà  officiale 
ricevuta  saranno  dal  medesimo  annunciate  all’Accademia  e  consegnate  ai 
Censori;  e  poiché  questi  avranno  giudicato  quale  sia  degna  di  premio, 
si  aprirà  la  scheda  corrispondente,  e  le  altre  schede  verranno  immedia¬ 
tamente  abbruciate  (  §  39  )  tranne  quelle  relative  alle  Memorie  giudi¬ 
cate  degne  di  lode  e  di  stampa  che  saranno  rimesse  sigillate  al  Presidente. 

6.  L’Autore  giudicato  meritevole  della  Medaglia  d’  oro  otterrà  in 
dono  2  4  esemplari  della  sua  Memoria  ,  la  quale  verrà  pubblicata  a 
parte,  o  in  uno  de’ più  accreditati  giornali  d’Italia  (§  41  ). 

7.  Ove  nessuno  de’  concorrenti  abbia  nel  modo  il  più  soddisfacente 
risposto  al  predetto  Tema  ,  1’  illustre  Consiglio  Provinciale  di  Ferrara 
vuole  che  si  conceda  una  Medaglia  d ’  argento  di  incoraggiamento  a 
quello  che  meglio  vi  si  sarà  avvicinato  (§  42  )  ;  e  le  altre  poi  ,  che 
potessero  essere  riputate  degne  di  lode  o  di  stampa,  non  verranno  stam¬ 
pate  se  non  dopo  essersi  dal  Presidente  interpellato  l’Autore  ,  onde 
averne  l’assentimento  per  la  pubblicazione  della  Memoria  e  del  nome. 

8.  Non  potranno  i  concorrenti  farsi  restituire  i  loro  lavori  ,  i  cui 
originali  debbono  serbarsi  nell’  archivio  dell’Accademia.  Si  permetterà 
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loro  solamente,  ove  il  richieggano,  di  farsene  fare  a  proprie  spese  una 
copia  ,  la  quale  verrà  autenticata  dalle  firme  del  Presidente  e  del  Se¬ 
gretario. 

Ferrara  dal  civico  Ateneo  30  gennaio  1  853. 

I!  Presidente  Tommaso  Bonaccioli. 

Il  Segretario  Giuseppe  Bennetti . 
-  ii— awjffigirn—  - 

Alli  2  mar/o  1853  cessava  di  vivere  in  Firenze  in  seguito  di  breve 
ma  fiera  infermità  il  dottor  Giambattista  Bellini ,  chirurgo  nell’Arcispe¬ 
dale  di  quella  città  ed  ostetrico  de!  quartiere  di  S.  Maria  Novella. 
Molti  ed  interessanti  lavori  donava  egli  alla  chirurgia  ed  alla  tocologia, 
le  quali  arricchiva  pure  di  nuovi  istrumenti  e  di  nuovi  processi  opera¬ 
tivi.  Fra  i  tanti  prodotti  del  di  lui  ingegno  ricorderemo  specialmente 
il  Trattato  sulle  Metastasi  ,  i  Nuovi  Provvedimenti  Chirurgici  ,  le  Me¬ 
morie  sull’  Oftalmia  Epidemica  ecc.  ecc.  La  Scienza  ha  perduto  un 
uomo  che  non  perdonava  a  fatiche  per  illustrarla  ed  ampliarla  ;  la 
Società  fu  orbata  di  un  buon  cittadino  e  di  un  ottimo  padre  di  fami¬ 
glia  ;  i  suoi  amici  mancarono  di  un  uomo  gentile  ed  affettuoso.  Abbia 
la  pace  dei  giusti,  e  viva  perenne  appo  noi  la  di  lui  memoria  !  G.P . 

Nei  comptes  rendus  dell’  imp.  Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  è 
notato  avere  ii  dottor  chirurgo  bolognese  Antonio  Vecchi  offerto  all’  ili. 
Consesso  un  suo  scheletro  umano  ,  ed  essere  stata  nominata  una  Com¬ 
missione  per  darne  rapporto.  Nel  Museo  anatomico  della  P.  Uni¬ 
versità  nostra  di  Bologna  esiste  ,  fra  gli  altri  suoi  ammirati  lavori , 
uno  scheletro  umano  d’  ossa  naturali  con  meraviglioso  e  raro  artificio 
di  meccanici  ingegni  preparato  dal  nostro  meccanico  ed  artista  Ercole 
Lelli ,  di  chiara  memoria,  fino  dal  passato  secolo  :  scheletro  capace  colle 
sue  artificiali  articolazioni  di  prestarsi  a  tutti  i  movimenti  che  fa  nel¬ 
l’uomo  vivo  eolie  naturali ,  e  di  star  fermo  in  essi.  Su  questo  pregevole 
modello  il  Vecchi  colla  assidua  direzione  e  co’  suggerimenti  del  eh.  no¬ 
stro  collega  prof.  Luigi  Calori  preparò,  munito  della  superiore  approva- 
zio  ne  t  un  i.°  uguale  scheletro  per  la  scuola  d’anatomia  pittorica  di  cui 
il  Calori  era  laudato  professore. 

Poscia  dal  conte  Senatore  Filippo  Bentivoglio,  di  onorata  ricordanza. 


201 


munifico  amatore  delle  Arti  e  delle  Scienze,  ottenne  il  Vecchi  di  tenere 
esposto  nella  sua  grandiosa  libreria  e  museo  un  secondo  scheletro  nella 
stessa  maniera  preparato.  E  questo  scheletro  ,  suo  di  proprietà  ,  non 
d’  invenzione  ,  è  stato  portato  ed  offerto  a  Parigi.  Che  se  un  lavoro 
siffatto  d’un  tanto  nostro  meccanico  artista  del  secolo  passato ,  di  quello 
stesso  che  eseguì  le  due  statue  di  cera  al  vero  che  si  ammirano,  nel 
museo  anatomico  medesimo,  da  nostrali  e  da  stranieri  ,  ottenga  ,  come 
ben  sei  merita  ,  un  favorevole  voto  sulle  rive  della  Senna  ,  da  cotali 
sofi  ,  e  nell’età  nostra  ,  ben  lo  sarà  a  gloria  novella  di  un  cotanto  ar¬ 
tista  meccanico,  e  della  stessa  patria  sua.  F.  A.  P. 

Un  medico  inglese  Howel  ha  applicato  il  carbone  per  tener  puliti 
gli  ammalati  che  sono  talora  costretti  a  defecare  nei  letti  ove  giacciono. 
Egli  usa  sacchetti  di  50  cent,  quadrali  pieni,  in  parte,  di  carbone  pol¬ 
verizzato  che  hanno  salutarmente  corrisposto  e  come  cuscini  ,  e  come 
apparecchi  disinfettanti. 


BIBLIOGRAFIA. 


La  sifilizzazione  studiata  guai  mezzo  curativo  e  preservativo  delle 
malattie  veneree  da  Casimiro  Sperino.  Torino.  Gennaio  4 
Volume  di  pag .  905.  —  Cenni  in  proposito  del  dottor  Pietro 
Gamberini  di  Bologna. 

Sunto  generale  dell’Opera. 

Dopo  avere  descritta  la  sifilizzazione  (1),  cosa  sia  e  come  si  pra¬ 
tichi  materialmente  ,  in  opposizione  ai  mali  venerei  primitivi  e  costi- 

(1)  La  sifilizzazione  è  nel  seguente  modo  dal  signor  Sperino  de¬ 
scritta  «  /’  inoculazione  del  virus  sifilitico  successiva  e  ripetuta  fino  a 
ricondurre  l'organismo  affetto  da  sifilide  allo  stato  fisiologico  e  a  di¬ 
ventare  infruttuosa  ,  chiamasi  sifilizzazione  ». 

Sifilismo  è  r attitudine  alla  sifilizzazione . 
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tuzionali  ,  passa  a  discutere  vari  argomenti  di  sifìlografìa  fra  quali  pri¬ 
meggia  il  merito  e  l’  importanza  dell’  inoculazione  Hunteriana  e  Piicor- 
diana  ,  a  cui  fa  seguito  un  eruditissimo  cenno  storico  della  sifilizzazio- 
ne  ,  i  di  cui  enunziati  motivarono  gli  esperimenti  che  1’  illustre  sifilo- 
grafo  Torinese  intraprese  con  tanto  amore  e  sapienza  neH’uomo.  Inse¬ 
gna  l’Autore  i  motivi  precipui  che  resero  lunga  la  cura  sifilizzante  , 
quali  furono  le  malattie  ricorrenti  osservate  nel  sifilicomio  Torinese  in 
causa  di  sua  cattiva  ubicazione  ,  i  morbi  accidentali  occorsi  nei  sifiliz¬ 
zanti,  il  capriccio,  la  poca  docilità,  e  le  opposizioni  incontrate  talvolta 
nei  malati ,  ed  in  fine  la  mancanza  in  alcuni  casi  dell’opportuno  ulcero 
primitivo  in  via  di  progresso. 

Passa  a  dire  le  condizioni  essenziali  nel  fare  gli  esperimenti  ,  tali 
sono  l’esistenza  di  morbo  venereo  primitivo  o  secondario,  il  consenti¬ 
mento  dell’  infermo  ,  e  la  di  lui  buona  condizione  sanitaria  pressoché 
o  quasi  affatto  fisiologica. 

Dopo  aver  narrato  il  processo  operativo,  dove  credette  meglio  pra¬ 
ticare  gli  innesti  ,  la  scelta  del  pus  che  vuoisi  di  ulcero  primitivo  in 
via  di  progresso  a  preferenza,  io  sviluppo,  l’andamento,  l’estensione, 
1’  indurimento  e  la  cicatrice  delle  ulceri  ,  ed  in  fine  il  regime  dietetico 
e  terapeutico  adoperato  prima  e  dopo  la  cura  sifilizzante  ,  il  quale  fu 
d’altronde  semplicissimo  e  non  specifico,  passa  alla  narrazione  dei  fatti 
i  quali  sono  descritti  colla  massima  chiarezza  e  diligenza  per  cui  poco 
o  nulla  lasciano  a  desiderare  sia  per  ciò  che  riguarda  esito  favorevole 
o  contrario  ,  perchè  l’Autore  parla  il  linguaggio  conscienzioso  di  chi 
cerca  il  vero  fin  dove  è  concesso  a  mente  umana  di  raggiungerlo  e  di 
rintracciarlo  :  a  capo  di  ogni  osservazione  pratica  trovansi  le  riflessioni 
che  spontaneamente  emergono  daU’accaduto  del  medesimo  esperimento. 

Le  osservazioni  sono  novantasei ,  cinque  delle  quali  riguardano  in¬ 
fermi  di  sifilide  costituzionale  curati  colla  sifilizzazione  :  sonovene  alcu¬ 
ne  a  detto  dell’Autore  di  poco  o  niun  valore  in  causa  o  delle  poche 
inoculazioni  praticate  o  per  la  consecutiva  presa  dei  mercuriali. 

Fanno  seguito  alle  98  osservazioni  i  seguenti  corollari  : 

1. °  La  sifilizzazione  nell'uomo  è  una  realtà. 

2. °  Il  pus  sifilitico  è  sempre  identico. 

3. °  Il  fagedenismo  è  opera  esclusiva  dell’  infiammazione. 

4. °  Il  pus  raccolto  sempre  dalle  ulceri  artificiali  dello  stesso  indi- 


205 

vìduo  può  servire  certamente  ad  una  completa  sifilizzazione  dello  stesso 
soggetto. 

5. °  Le  varie  ulceri  primitive  non  sono  tutte  capaci  di  sifilizzare. 

6. °  Le  ulceri  sifilizzano  in  massimo  grado  allorché  sono  in  pro¬ 
gresso;  in  minor  grado  allorché  si  trasformano,  nulla  operano  quando 
vanno  alla  cicatrizzazione. 

7. °  Se  alla  sifilizzazione  preesistono  ulceri  larghe  e  virulenti  di 
lunga  data  occorre  minor  numero  di  ulceri  artificiali  ,  le  quali  di  più 
poco  si  estendono,  e  viceversa  :  perchè  abbiasi  buon  effetto  dalla  sifì- 
lizzazione  occorre  l’assorbimento  di  una  notevole  dose  di  virus. 

8. °  Le  pustole  abortive  esercitano  esse  pure  un’azione  sifilizzante 
o  meglio  contribuiscono  a  sifilizzare. 

9. °  Il  mezzo  di  sifilizzazione  più  certo  e  più  pronto  consiste  nel 
preparare  l’infermo  e  poscia  praticargli  6,  10  innesti,  le  ulceri  conse¬ 
cutive  dei  quali  finché  sono  in  progresso  non  devono  essere  disturbate 
da  un  nuovo  inoculamento  :  dopo  6,  8  giorni  si  farà  un  nuovo  inne¬ 
sto  acciò  non  si  estendano  di  troppo  le  prime  ulceri  e  cosi  di  seguito 
ecc.  ecc.  (questo  corollario  abbisogna  di  essere  letto  e  studiato  nell’Au¬ 
tore  stante  la  sua  importanza  ). 

IO.0  La  sifilizzazione  è  inocua  in  modo  incontestabile. 

11.0  La  sifilizzazione  nelle  località  sulle  quali  è  praticata  ha  due 
effetti  l.°  1’ infiammazione  forte  nei  primi  innesti  e  sempre  decrescente 
nei  consecutivi  :  2.°  le  cicatrici  sono  d’ordinario  piccole  e  col  tempo 
poco  percettibili. 

12.°  La  sifilizzazione  è  argomento  terapeutico  della  sifilide  primi¬ 
tiva  e  costituzionale.  (  Qui  fa  seguito  un  lavoro  del  signor  Sperino  in¬ 
torno  alla  blennorragia  uretrale  ,  da  cui  risulta  che  dessa  sotto  speciali 
circostanze  vale  un  accidente  venereo  primitivo,  indipendentemente  dal- 
l’ulcero  larvato  del  Ricord  ).  La  sifilizzazione  combatte  le  ulceri  primi¬ 
tive  indurite,  le  quali  non  hanno  giustamente  pel  sifilografo  Torinese 
quell’  importanza  che  loro  assegna  il  Ricord  ,  e  ciò  per  tanti  filosofici 
ragionari  che  includono  la  convinzione  perchè  figlia  spontanea  del  fatto 
e  della  ripetuta  osservazione.  Il  fagedenismo  e  la  cancrena  delle  ulceri 
escludon  la  sifilizzazione, 

A  questo  corollario  tien  dietro  una  buona  parte  di  scritto  ri¬ 
guardante  le  ulceri  croniche  ostinate  dei  genitali  muliebri  ,  il  quale  è 
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tratto  da  un  lavoro  di  Boys  ,  de  Loury  e  Cotilhes  :  desso  abbisogna 
di  essere  conosciuto  e  studiato  da  chi  attende  a  preferenza  alla  cura 
dei  morbi  venerei  ,  tanto  più  che  il  signor  Sperino  1’  ha  illustrato  con 
fatti  ed  osservazioni  importantissime  e  degne  del  massimo  studio.  La 
sifitizzazione  a  nulla  giova  contro  le  escrescenze  e  le  vegetazioni ,  e 
contro  le  ulceri  non  più  virulente. 

13.°  La  facoltà  terapeutica  della  sifilizzazione  sembra  radicale,  al* 
meno  secondo  le  leggi  del  Ricord  e  di  altri  intorno  alta  manifestazione 
della  lue  consecutiva  ad  un’  infezione  locale  primitiva  :  il  signor  Spe¬ 
rino  sopra  76  fatti  di  sifìlizzazioue  completa  o  pressoché  compiuta  ci 
mostra  essere  trascorso  dall’  epoca  in  cui  comparve  la  malattia  sifilitica 
curata  colla  sifitizzazione  fino  al  31  dicembre  1852  il  seguente  lasso  di 
tempo  : 
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In  tre  sole  apparve  la  sifilide  costituzionale  ;  in  due  perchè  la  sifiliz- 
zazione  non  fu  completa  ;  nella  terza  perchè  non  sorsero  che  piccole 
pustole  e  parecchi  degli  ultimi  innesti  rimasero  senza  effetto. 

L’  Autore  per  assicurarsi  se  la  guarigione  dei  sifilizzati  era  o  no 
permanente  assoggettò  gli  infermi  ai  bagni  solforosi,  giacché  l’esperienza 
propria  e  di  altri  aveva  provato  che  tali  bagni  coadiuvano  o  procurano 
lo  sviluppo  della  lue  costituzionale  :  tale  artificio  assicurò  il  sifilografo 
Torinese  che  la  sifilizzazione  non  fu  susseguita  da  accidenti  venerei  co¬ 
stituzionali. 

14.°  La  sifilizzazione  toglie  la  suscettività  a  contrarre  nuove  infe¬ 
zioni  veneree  primitive,  tanto  per  deposizione  del  virus  sotto  la  cuticola 
quanto  sui  genitali  nei  rapporti  d’  amore  Qui  dimanda  l’Autore  se  è 
sempre  possibile  la  sifilizzazione  compiuta  ?  dice  che  no  per  ragioni  non 
ancora  bastantemente  conosciute.  Chiede  ancora  se  è  necessaria  la  non 
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recettività  assoluta  del  virus  sifilitico  per  diventar  immune  dal  contrarre 
la  sifilide  primitiva  nell’atto  venereo  ?  dice  non  parergli  necessaria  que¬ 
sta  circostanza,  perchè  al  più  possono  talora  manifestarsi  ulceri  abor¬ 
tive  —  Propone  il  quesito  se  1’  immunità  assoluta  del  virus  sifilitico 
prodotta  dalla  sifilizzazione  è  permanente  o  temporaria  ?  risponde  es¬ 
servi  casi  che  paiono  contrari  a  tale  inchiesta  per  ragioni  per  ora  in¬ 
cognite  :  sembra  certo  però  che  la  pregressa  sifilizzazione  accorcia  e 
lenisce  grandemente  le  nuove  infezioni.  Volendo  l’Autore  addimostrare 
oltre  l’innocuità  della  sifilizzazione  un  altro  vantaggio  sanitario  della  me¬ 
desima  prova  come  negli  anni  consecutivi  è  scemato  oltremodo  il  nu¬ 
mero  dei  malati  nel  sifilicomio,  e  quindi  il  governo  ha  un  rilevantissimo 
utile  finanziario.  Qualcuno  potrebbe  credere  che  lo  scemato  numero  dei 
malati  procedesse  da  ripugnanza  dei  medesimi  di  entrare  nello  spedale; 
mai  no  ,  perchè  il  sifilicomio  Torinese  è  l’ospedale  in  cui  vengono  lo¬ 
cate  le  prostitute  inferme  per  ordine  delia  Polizia  ,  la  quale  fa  sorve¬ 
gliare  e  visitare  da  appositi  chirurghi  le  pubbliche  meritrici  le  quali 
non  possouo  rifiutarsi  alia  legge. 

15. °  I  preparati  iodici  amministrati  prima  e  durante  la  cura  sifi¬ 
lizzante  non  distruggono  gli  effetti  della  sifilizzazioue  ma  invece  la  co¬ 
adiuvano  ;  essi  non  guariscono  radicalmente  la  sifilide  costituzionale  , 
perchè  ciò  compete  alia  sifilizzazione. 

16. °  La  cura  mercuriale  antecedente  e  successiva  agli  innesti  sifi¬ 
litici  coadiuva  e  soccorre  la  sifilizzazione. 

17. t  La  sifilizzazione  e  l’idrargirosi  hanno  ciascuna  i  suoi  van¬ 
taggi  ed  i  propri  inconvenienti.  In  questo  tratto  dell’opera  scorgesi  l’Au¬ 
tore  combattere  con  molta  virtù  e  sapienza  ,  le  obbiezioni  mosse  alla 
sifilizzazione. 

18. °  La  facoltà  profilattica  assoluta  della  sifilizzazione  essendo  an¬ 
cora  dubbia,  giacché  in  alcuni  casi  mentre  pare  persistere  tuttora  l’ im¬ 
munità  da  una  nuova  infezione  ,  in  altri  invece  si  addimostrò  tempo¬ 
ranea,  non  ostante  mentre  si  esclude  la  sifilizzazione  nell’uomo  sano  (1) 

(1)  Si  noti  bene  che  il  signor  Sperino  esclude  la  sifilizzazione  nei 
sani  ,  mentre  la  praticò  c  la  consiglia  solamente  negli  infermi  di  gua¬ 
sto  celtico  ;  di  maniera  che  la  sifilizzazione  vale  quanto  gli  argomenti 
terapeutici  adoprati  tutto  giorno  contro  le  galliche  malattie  ,  colla  lu- 
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per  renderlo  immune  dalla  sifilide  ,  si  potrà  con  certa  misura  invocare 
tanto  nella  cura  della  sifilide  primitiva  quanto  della  lue  costituzionale. 

Pone  termine  l’Autore  ai  suddetti  corollari  dicendo  che  la  sifiliz- 
zazione  lascia  sperare  la  distruzione  della  lue  venerea  ,  al  quale  scopo 
fa  un  appello  ai  Governi  ed  ai  Medici  acciocché  coadiuvino  questo  lau¬ 
dabilissimo  scopo. 

Passa  in  seguito  il  signor  Sperino  a  parlare  della  sifilizzazione  ap¬ 
plicata  alla  cura  di  altri  mali  ,  come  sarebbe  il  cancro,  la  tigna  favo- 
sa ,  la  morva  ed  il  farcino:  pochissimo  dice  perchè  gli  esperimenti 
in  proposito  sono  appena  abozzati. 

Studia  in  qual  modo  agisca  la  sifilizzazione  :  dopo  ottimi  ragionari , 
eccellenti  riflessi  ,  ed  attendibili  induzioni  conclude  non  essere  finora 
possibile  una  spiegazione  teorica  soddisfacente  :  crede  però  di  poter  at¬ 
tribuire  i  salutari  effetti  della  sifilizzazione  all’assorbimento  prolungato  di 
una  buona  dose  di  virus  sifilitico  :  pensa  che  il  principio  celtico  agisca 
nell’organismo  in  modo  affatto  opposto,  se  poco  o  molto  ecc.  ecc. 

Pone  termine  alla  sua  opera  passando  in  rivista  i  vari  scritti  ve¬ 
nuti  in  luce  intorno  la  sifilizzazione  tanto  in  Italia  che  all’estero  ,  fra 
quali  havvi  pure  il  mio  sul  quale  dirò  in  seguito  qualche  cosa  in  pro¬ 
posito. 

Un  quadro  statistico  relativo  alla  facoltà  profilattica  della  sifilizza¬ 
zione,  ed  un  altro  riguardante  la  facoltà  curativa  medesima  completano 
questo  aureo  libro  ,  la  cui  pubblicazione  venne  imposta  all’  illustre  si- 
fìlografo  Torinese  da  motivi  che  non  permettevano  più  quel  ritardo  che 
forse  avrebbe  dovuto  succedere.  Duole  assai  all’animo  il  vedere  come 
le  grandi  scoperte  debbano  sempre  lottare  con  passioni  biasimevoli  ed 
indecorose  a  segno  di  essere  minacciate  di  annientamento  nei  brillanti 
primordi  di  loro  esistenza  :  viene  però  il  conforto  pensando  che  il  gra¬ 
vissimo  giudizio  della  sifilizzazione  deve  partire  dalla  celeberrima  Acca¬ 
demia  medico-chirurgica  di  Torino. 

singa  che  dessa  meglio  di  quelli  apporti  maggiori  'vantaggi,  lo  credo 
che  presa  ed  eseguita  la  sifilizzazione  sotto  questo  punto  di  vista  cessi 
del  tutto  la  sospettata  immoralità  di  questo  processo  curativo ,  il  quale 
tende  a  conseguire  ciocché  il  medico  ricerca  adoprando  il  mercurio  ed 
i  preparati  iodiati.  (  Gamberini  ). 
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La  lettura  di  quest’opera  fa  sperare  che  la  sifilizzazione  cessi  dal¬ 
l’essere  un’utopia,  come  gridavasi  da  taluno,  per  diventare  forse  un 
benefico  sussidio  profilattico  e  curativo  dei  mali  venerei  ,  in  quanto 
die  le  osservazioni  cliniche  sono  narrate  con  tanta  chiarezza  e  sempli¬ 
cità  da  inspirare  molta  fiducia  nell’animo  di  chi  spoglio  affatto  di  pre¬ 
venzione  non  cerca  altro  che  la  verità  in  qualunque  modo  ella  si  an¬ 
nunzi  ,  in  qualsiasi  foggia  ci  si  appresemi.  Se  una  qualche  sfiducia  mi 
colse  allorquando  ebbi  posto  termine  a  miei  esperimenti  (1)  ,  ripresi 
però  animo  quando  più  tardi  conobbi  che.  la  sifilizzazicne  non  era  no¬ 
civa  come  pretendevasi  o  giudicavasi  da  molti  senza  conoscerla  o  darsi 
briga  d’ interrogarla.  Io  non  ripetei  gli  esperimenti  perchè  vi  si  oppo¬ 
sero  circostanze  superiori  alla  mia  volontà  ,  e  perciò  ho  dovuto  atten¬ 
dere  l’esito  dell’altrui  esperienza,  il  quale  ora  mi  si  appresenta  in  que¬ 
sto  aureo  libro  del  signor  Sperino.  Io  i’  ho  letto  con  amore  ,  1’  ho  stu¬ 
diato  con  diligenza  e  scrutinato  senza  passione  perchè  io  non  cercavo 
che  la  verità  :  e  dopo  ciò  mi  sono  permesso  di  awanzare  qualche  ri¬ 
flesso  sopra  alcuni  punti  dello  scritto  persuaso  di  non  riescire  discaro 
all’  illustre  sifilografo  Torinese  perchè  avrà  campo  forse  in  tal  modo 
di  meglio  depurare  la  pratica  della  sifilizzazioue  da  talune  mende  che 
paionmi  esistenti  in  detta  opera  e  che  forse  se  io  non  erro  riescono  di 
qualche  pondo. 

Allorché  nella  divergenza  delle  opinioni  teorico  pratiche  trovasi  chi 
per  capacità  scientifica  e  per  posizione  acconcia  al  giudicare  appoggia 
e  corrobora  i  dettami  di  chi  sostiene  una  data  sentenza  ,  nasce  tosto 
nell’  animo  di  questi  la  maggiore  delle  compiacenze  la  massima  delle 
soddisfazioni.  Tale  si  fu  per  me  l’effetto  provato  dalla  lettura  dell’opera 
del  signor  Sperino  ,  il  quale  nei  preliminari  del  suo  scritto  assente  ai 
dorami  sifilografici  da  me  emessi  e  cioè  alla  genesi  della  lue  costituzio¬ 
nale  per  opera  della  vera  blennorragia  virulenta  senz’  ulcero  larvato  , 
all’  identità  patologica  e  terapeutica  degli  accidenti  venerei  distinti  in 
secondari  e  terziari  ,  al  trapasso  per  innesto  dei  fenomeni  celtici  secon¬ 
dari  ,  alla  non  accettabile  legge  assoluta  delle  successioni  sifilitiche  ,  al 

(1)  Annali  Universali  di  medicina  di  JMilano  febbraio  1852  :  vedi 
la  mia  Memoria  intitolata  —  La  sifilizzazioue  praticata  in  Bologna  nei 
mesi  di  giugno  e  luglio  1851. 
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valore  limitato  dell’  indurimento  dell’  ulcero,  ed  alla  preminenza  che  ha 
il  mercurio  sull’  ioduro  potassico  o  sodico  nel  trattamento  dei  morbi  ve¬ 
nerei  detti  terziari.  Quando  io  pronunziavo  tali  cose  in  opposizione  al 
signor  Ricord  e  suoi  seguaci  io  movevo  dallo  studio  e  dall’  osservazione 
dei  fatti  spassionatamente  analizzati,  ed  io  credo  che  l’illustre  sifilografo 
Torinese  camminando  sulla  medesima  via  abbia  raggiunto  lo  stesso  in¬ 
tento  il  quale  doveva  perciò  essere  identico  essendo  la  verità  una  e  sola 
in  qualunque  luogo  o  tempo  si  addimostri.  La  scienza  in  Italia  suole 
subordinare  le  teorie  ai  fatti ,  e  prima  di  accogliere  o  respingere  gli 
insegnamenti  altrui  ricerca  ed  indaga  se  siano  secondo  ragione  ,  e  non 
trovandoli  tali  non  s’inchina  al  prestigio  dei  nomi,  nè  al  bagliore  delle 
novità  ,  le  quali  quanto  più  incedono  gigantesche  tanto  meno  devono 
essere  fiduciosamente  accettale. 

Il  fagedenismo  delle  ulceri  veneree  secondo  il  signor  Sperino  nasce 
esclusivamete  dal  predominio  dell’  infiammazione  :  confesso  francamente 
di  non  poter  convenire  del  tutto  in  simile  dettame  in  forza  dei  ragio¬ 
nari  che  io  emisi  in  un  mio  scritto  (1),  nel  quale  cercai  di  dimostrare 
come  la  lue  generale  od  altra  cachessia  eran  in  vari  incontri  fautrici  di 
simile  guasto  ;  la  qual  cosa  se  avviene  ,  dice  il  signor  Sperino  ,  nello 
stadio  più  avanzato  della  cachessia  sifilitica  in  cui  rilevasi  una  profonda 
lesione  della  crasi  sanguigna,  iu  allora  il  fagedenismo  insorgendo  proviene 
da  questa  non  che  dall’orgasmo  e  dalla  flogosi  vasale  conseguente  ai  gua¬ 
sto  ematologico. 

Mi  permetta  il  signor  Sperino  di  chiedergli  se  egli  stima  indiffe¬ 
rente  la  circostanza  della  cachessia  sifilitica  su!  sangue  a  modo  da  cre¬ 
dere  che  qualunque  altra  discrasia  possa  determinare  identico  fagedenismo 
iu  seguito  d’  inoculazione  del  pus  ulceroso  preso  da  individuo  mancante 
di  attendibili  offese  del  misto  organico  ?  gli  domanderò  pure  se  la  de¬ 
teriorata  crasi  sanguigna  promovendo  1’  orgasmo  e  la  flogosi  vasale  de¬ 
termini  tali  disordini  indipendentemente  dall’  intrinseca  concorrenza  del 
virus  sifilitico  ,  giacché  io  posseggo  dei  fatti  addimostranti  all’  evidenza 
la  virtù  del  mercurio  esclusivo  amministrato  a  vari  infermi  colpiti  da 
discrasia  sanguigna  congiunta  a  piaghe  manifestamente  fagedeniche,  non 

(1)  Gazzetta  medica  Italiana  federativa  Toscana  T.  2  pag.  41 
10  febbraio  1852. 
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che  altri  fatti  in  cui  questo  fagedenismo  delle  piaghe  sifilitiche  movendo 
da  elemento  scorbutico,  erpetico  ecc.  erasi  vinto  adoprando  farmachi  non 
ascrivibili  alla  categoria  dei  controstimoli,  quali  sono  il  ioduro  di  ferro, 
le  patate,  l’olio  di  fegato  di  merluzzo  ecc.  ecc.  Sarebbe  mai  possibile 
che  la  sifilizzazione  col  mistico  suo  operare  desse  un  colore  diverso  al 
fagedenismo  delle  ulceri  artificiali  ,  per  lasciare  a  quello  avventizio  dei 
sifilitici  non  vaccinati  allo  Sperino  una  genesi  quale  io  ritengo  avveni- 
bile  in  alcuni  infermi  ?  D’ altronde  come  si  spiegano  i  casi  di  ulceri 
fagedenici  osservati  ìu  questo  Spedale  di  S.  Orsola  di  Bologna  i  quali 
non  migliorarono  sotto  i’  uso  del  metodo  rinfrescativo  debitamente  ado¬ 
perato  ,  ma  solo  listarono  dalla  loro  cattiveria  e  vennero  a  guarigione 
quando  abbandonata  la  cura  antiflogistica  si  ricorse  all’  idrargirosi  o  ad 
altro  metodo  razionale  specifico  ?  La  cattiva  ubicazione  del  sifilicomio 
torinese  fatta  rilevare  a  chiarissime  note  dal  medesimo  signor  Sperino  , 
non  potrebbe  forse  impedire  la  chiara  spiegazione  del  fagedenismo  in 
talun  incontro  a  modo  da  non  permettere  un’  esatta  valutazione  del- 
1’  influsso  celtico  costituzionale  sulla  genesi  fagedenica  ?  io  avanzo  que¬ 
sto  sospetto  scorgendo  come  Io  Spedale  di  S.  Orsola  posto  in  felicissima 
località  lascia  vedere  pochissimi  casi  di  fagedenismo  flogistico. 

In  alcune  osservazioni  il  signor  Sperino  parla  di  ulceri  che  non 
prestarono  materiale  inocuìatorio,  che  non  guarirono  sotto  l’uso  dei  ri¬ 
medi  antisifilitici,  ma  che  risanarono  per  mezzo  della  sifilizzazione  :  vedi 
in  ispecie  l’osservazione  XII  pag.  175  e  le  osservazioni  XXXI  e 
XXXII  :  altrove  discorre  di  ulceri  il  cui  umore  non  attecchì  per  1’  in¬ 
nesto  ,  non  sentirono  1’  effetto  benefico  del  trattamento  antivenereo  ,  e 
non  sentiero  assoggettati  alla  sifilizzazione  perchè  si  giudicarono  non 
venerei:  vedi  pag.  185  al  paragrafo  che  comincia  colle  parole  —  Tutte 
queste  ulceri  ecc.  e  particolarmente  poi  l’osservazione  XXI  pag.  193. 
La  guarigione  in  ambo  i  casi  non  parrai  un  sufficiente  mezzo  per 
addimostrare  1’  aggiustatezza  della  condotta  diagnostica  e  terapeutica 
tenuta  in  tali  incontri  ,  in  quanto  che  il  tempo  occorso  alla  sanazione 
de  Ile  piaghe  in  ciascun  caso  può  dare  forse  un  sufficiente  motivo  del 
benefico  risultamento  :  di  fatto  neirosservazioue  21. 3  allorché  l’inferma 
rientrò  nello  Spedale  al  1°  maggio  1852  con  ulcero  alla  fossa  navico- 
lare  ,  desso  non  cicatrizzò  che  assai  tardi  ,  come  tardi  guari  1’  ulcero 
palpebrale  consecutivo  ad  orzaiolo.  Se  questi  due  morbi  fossero  stati  as- 

Fcbbraio  e  Marzo  1853.  14 
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soggettati  alla  sifìlizzazione  avrebbero  forse  ugualmente  perdurato  si  a 
luogo  ?  ma  perchè  si  escluse  ,  od  almeno  non  si  temette  1’  influenza 
venerea  costituzionale  ? 

Io  vedo  tutto  giorno  delle  piaghe  che  certamente  non  hanno  i  ca¬ 
ratteri  dell’ulcero  venereo  primitivo  ;  ma  analizzando  con  diligenza  l’etio- 
logia  e  fenomenografia  loro  spesso  è  dato  a  conoscere  che  i  pregressi 
infettamenti  sifilitici  ne  sono  il  loro  movente  ;  e  di  fatto  praticando  i 
sussidi  antivenerei  si  consegue  quella  facile  guarigione  che  niun  altro 
mezzo  aveva  potuto  raggiungere.  Mi  permetta  quindi  il  signor  Sperino 
di  credere  che  1’  ulcera  vulvare  della  donna  summenzionata  ,  non  che 
1’  ulcera  palpebrale  siano  stati  fenomeni  di  lue  generale  ;  panni  inoltre 
che  militino  in  appoggio  del  mio  sospetto  i’  ostinazione  del  male  ,  ed 
il  vantaggio  procurato  dal  solfuro  di  mercurio  ,  rimedio  idrargirico  che 
io  in  unione  ad  altri  pratici  trovai  utile  in  taluna  contingenza  celtica 
specialmente  associata  ad  elemento  erpetico. 

Quando  adunque  esiste  una  piaga  in  soggetto  che  fu  venereo  , 
quando  questa  piaga  non  porge  umore  favorevole  all’  inoculazione  , 
quando  i  preparati  antivenerei  non  giovano  ,  dovrò  sì  o  non  invocare 
la  sifìlizzazione  ?  in  caso  favorevole  o  contrario  desidererei  che  1’  illu¬ 
stre  sifìlografo  Torinese  porgesse  quei  saggi  ammaestramenti  che  devono 
servire  di  base  a  sì  importante  determinazione  ,  la  qual  cosa  è  del 
massimo  interesse  al  cospetto  di  un  fatto  incontestabile  ,  che  cioè  la 
sifilide  costituzionale  può  addimostrarsi  con  variabili  espressioni  di  man¬ 
cata  continuità  di  tessuto  organico  indipendentemente  dalla  contempora¬ 
nea  esistenza  di  altri  eloquenti  fenomeni  sifilitici.  Sulla  quale  inchiesta 
io  credo  di  dover  insistere  perchè  il  signor  Sperino  ci  ammaestra  che 
la  sifìlizzazione  è  inefficace  contro  1’  ulcera  Don  più  virulenta  ;  vedi 
pag.  590  ed  osservazioni  31  e  32. 

Relativamente  alia  pratica  degli  innesti  mi  permetta  il  signor  Spe¬ 
rino  i  seguenti  rilievi  :  esso  dice  che  talvolta  gli  innesti  giungono  ad 
essere  abortivi  sopra  quel  medesimo  soggetto  che  più  tardi  sottoposto 
di  nuovo  alla  sifìlizzazione  lascia  svolgere  1’  ulcero  caratteristico  :  al  co¬ 
spetto  di  tale  sentenza  ,  emanante  da  prove  di  fatto  ,  come  si  potrà 
essere  sicuri  di  avere  conseguita  la  completa  sifìlizzazione  P  quando  è 
che  sarà  lecito  pronunziare  il  giudizio  di  mancante  sifìlismo  in  tutta 
quell  estensione  che  vale  assoluta  immunità  contro  le  piove  della  ma* 
lattia  venerea  ? 
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Sarebbe  mai  valutabile  su  tale  proposito  la  seguente  mia  proposta? 
finché  sotto  la  pratica  degli  innesti  appare  la  più  che  minima  traccia 
di  pustola  non  si  deve  accogliere  il  giudizio  di  compiuta  e  reale  sifiliz¬ 
zazione,  la  quale  poi  crederassi  certa  se  dopo  un  lasso  di  tempo,  (  uno 
o  più  mesi  )  manca  affatto  qualsiasi  tentativo  di  vaceinamento  sifilitico. 

10  dico  ciò  calcolando  la  osservazione  39. a  la  quale  mostra  che  l’ultimo 
innesto  sifilizzatore  lasciò  svolgere  una  piccola  pustola  che  dopo  7  giorni 
era  guarita  ;  ma  quest’  inferma  fu  colta  più  tardi  da  ulcero  primitivo  , 

11  quale  porse  favorevole  innesto. 

Nell’osservazione  18.a  trovo  notato  che  per  due  volte  la  donna 
che  ne  fa  il  soggetto  patì  di  fessure  longitudinali  ai  lati  dell’  uretra  , 
le  quali  furono  di  lentissima  guarigione  :  si  potrà  avere  la  certezza  che 
questa  recidiva  lesione  fosse  estranea  ad  un  elemento  venereo  ad  onta 
che  risanasse  senza  l’uso  dei  mercuriali  ?  se  non  si  può  respingere  que¬ 
sto  mio  sospetto,  che  è  pure  applicabile  ad  altre  osservazioni  ,  sarebbe 
mai  possibile  che  la  sihlizzazione  in  qualche  caso  non  fosse  da  tanto 
di  togliere  compiutamente  il  sifilismo ,  come  vediamo  in  qualche  caso 
in  cui  la  più  perfetta  vaccinazione  non  distrugge  appieno  1’  attitudine 
a  risentire  anche  lievemente  la  cattiveria  dell’arabo  contagio  o  la  forza 
dell’  innesto  vaccinico  per  cui  sì  1’  uno  che  1’  altro  hanno  una  vita  fu¬ 
gace  ed  un’  abortiva  appariscenza  ? 

Quand’ anco  la  sililizzazione  si  accordasse  con  questo  mio  sospetto, 
non  per  questo  sarebbe  meno  apprezzabile  e  proficua  alla  nostra  specie; 
e  ciò  viemmaggiormente  riflettendo  che  dessa  vale  a  combattere  gli  acci¬ 
denti  della  lue  costituzionale  non  solo  svoltisi  in  quelli  che  non  ebbero 
1’  innesto  sifilitico  ,  ma  sibbene  anco  in  coloro  in  cui  la  lue  costituzio¬ 
nale  sembrò  procedere  dalla  sifilizzazione  come  appare  dalle  osserva¬ 
zioni  4.%  4 2 ,a  e  48. a 

L  osservazione  5 .8  mostra  che  gli  innesti  praticati  il  22  e  23 
agosto  non  sortirono  alcun  effetto  :  a I li  5  ottobre  la  donna  rientra  nello 
Spedale  con  ulcero  primitivo  il  quale  quantunque  mancante  dei  caratteri 
anatomici  Hunteriani  pure  dà  materia  inoculabiie  con  effetto.  Questa 
storia  ci  ammaestra  due  avvertenze;  l’una  che  non  è  lecito  pronunziare 
con  sicurezza  la  compiuta  sifilizzazione  ,  avvertenza  avuta  dal  signor 
Sperino  ;  1’  altra  ,  la  prudenza  che  occorre  nel  diagnosticare  gii  ulceri 
venerei,  i  quali  ad  onta  del  difetto  dei  caratteri  Hunteriani  non  cessano 
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dall’  essere  quali  essi  sono  nella  loro  intrinseca  natura  :  nei  quali  casi 
equivoci  chiara  emerge  1’  importanza  dell’  innesto. 

La  lettura  di  questo  aureo  libro  del  signor  Sperino  incoraggia  gran¬ 
demente  nella  pratica  della  sifìlizzazione  perchè  addimostra  li  seguenti 
fatti  : 

1 . °  Il  niun  danno  positivo  e  manifesto  della  sifìlizzazione  apparso 
e  riconosciuto  nelle  donne  che  vennero  ad  essa  assoggettate. 

2. °  Che  l’infezione  primitiva  e  secondaria  ha  ceduto  compiutamente 
alla  sifìlizzazione  perfetta. 

3. °  Che  la  sifìlizzazione  ha  valso  un  metodo  preservativo  contro  la 
lue  costituzionale. 

4. °  Che  la  sifìlizzazione  incompleta  vale  ugualmente  che  il  contrai- 
mento  ordinario  della  labe  venerea  primitiva;  di  mainerà  che  non  corre 
differenza  veruna  fra  la  lue  costituzionale  procedente  da  questi  due 
modi  di  celtica  contagione. 

5. °  Che  la  blennorragia  virulenta  ed  i  tubercoli  mucosi  cedono  alla 
sifìlizzazione  nello  stesso  modo  osservato  per  le  ulceri  incontestabilmente 
veneree. 

Se  mai  qualcuno  guardando  solo  al  male  dicesse  che  ad  onta  della 
sifìlizzazione  apparvero  deile  recidive  ,  dirò  che  stando  alle  osservazioni 
del  clinico  Torinese,  desse  furono  assai  poche,  e  che  nacquero  d’ordina¬ 
rio  dall’  essere  stata  incompleta  la  sifìlizzazione  ;  aggiungerò  di  più  che 
tale  menda  è  pure  applicabile  al  più  perfetto  vaccinainento,  perchè  an- 
ch’esso  non  toglie  sempre  la  suscettività  per  1’  arabo  contagio. 

Per  le  quali  cose  tutte  operate  dal  signor  Sperino  a  me  sembra  di 
poter  concludere  che  la  sifìlizzazione  è  un  fenomeno  oltremodo  attendi¬ 
bile  che  non  bisogna  condannare  ,  ma  che  addimar.da  ancora  studio  ed 
osservazioni  affinchè  riesca  un  metodo  profilattico  (1)  e  curativo  della 
lue  venerea  nei  modi  acconci  e  positivi  coi  quali  sembra  annunziarsi. 

Il  quesito  più  importante  che  rimane  a  sciogliersi  si  è  quello  che 
riguarda  il  valore  temporaneo  o  permanente  della  sifìlizzazione  :  il  solo 
tempo  lo  scioglierà,  parendomi  che  le  epoche  raccontate  dal  signor  Spe - 

(t)  Quando  dico  profilattico,  intendo  preservatore  dai  guasti  gene¬ 
rali  che  sogliono  tener  dietro  al  già  contralto  morbo  celtico  locale . 

(  Gamberiui  ). 
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ri  no ,  benché  di  molto  valore,  non  racchiudano  ancora  quell’elemento 
di  certezza  e  di  sicurtà  che  richiedesi  a  fronte  della  sifilizzazione  ,  la 
quale  modificando  in  modo  speciale  il  nostro  organismo  potrebbe  ren¬ 
derlo  meno  proclive  alle  manifestazioni  della  lue  confermata  opposta - 
meute  a  ciò  che  succede  nel  volgare  infettamenlo  celtico  che  inquina 
ma  non  satura  il  corpo  umano. 

La  critica  fatta  dal  sifilografo  Torinese  a’  miei  esperimenti  di  sifi- 
lizzazione  richiede  dal  mio  lato  una  risposta  sopra  alcune  mende  op¬ 
poste  ai  summenzionati. 

Nell’ Osserv.  I.a  il  signor  Spenno  non  pare  disposto  ad  accettare 
la  natura  sifilitica  della  fistola  retto  vaginale  dell’inferma  che  io  sifi¬ 
lizzai  ;  nè  crede  che  un  ulcero  posto  sulla  parte  antero-inferiore  della 
vagina  possa  originare  o  degenerare  nella  fistola  summenzionata. 

In  quanto  alla  prima  opposizione  dirò  che  qualora  non  vogliasi 
accettare  detta  fistola  per  sintomo  immediato  di  celtico  inquinamento 
primitivo  ,  è  però  un  fatto  che  in  questa  donna  l’ulcero  venereo  pri¬ 
mitivo  coll’approfondarsi  venne  distruggendo  le  parti  che  restano  fra  la 
vagina  ed  il  perineo,  e  lasciando  intatto  quest’ultimo  giunse  a  traforare 
la  parete  del  retto  come  manifestamente  si  conobbe  mediante  lo  spe¬ 
cillo  :  un  tale  condotto  percorso  dalia  sonda  credo  possa  dirsi  una  fi¬ 
stola  vagiuo-rettale.  Che  questo  morbo  poi  fosse  di  natura  venerea  par- 
mi  addimostrato  dalle  seguenti  circostanze  e  cioè  :  la  cura  che  risanò 
per  la  prima  volta  questa  lesione  si  compose  di  argomenti  mercuriali 
interni  ed  esterni  ,  e  cioè  di  pillole  di  Dzondi ,  e  di  insessi  ed  inie¬ 
zioni  col  sublimato;  la  cura  dei  15  mesi  ebbe  luogo  in  altro  Spedale: 
tutti  i  pratici  di  chirurgia  insegnando  che  fra  le  complicanze  delle  le¬ 
sioni  di  continuità  liavvi  la  sifilide  universale  ,  io  stimo  che  nel  caso 
nostro  tale  ammaestramento  fosse  oltremodo  acconcio  per  tante  ragio¬ 
ni  ,  fra  le  quali  credo  oltremodo  attendibile  Tessersi  detta  fistola  chiusa 
dopo  che  vennero  praticati  i  sussidi  mercuriali.  Si  credette  poi  conve¬ 
niente  quando  T  inferma  rientrò  nello  spedale  di  S.  Orsola  al l i  22  mag¬ 
gio  185  1  il  ritentare  i  mezzi  antivenerei  e  poscia  la  sifilizzazione  pei 
seguenti  riflessi;  la  riuno\azione  delTulcero  in  vicinanza  della  forchetta 
(e  non  già  della  fistola  retto-vaginale  )  tenne  dietro  alla  cessazione  dei 
fenomeni  costituzionali  provocati  forse  dall’  iufettamento  ulceroso  poste¬ 
riore  alla  sanazione  di  detta  fistola;  tale  accidente  valendo  un’esprea- 
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’  sioue  di  soslituzione  morbosa  sifilitica  per  la  forma  ,  sede  e  pertinacia 
si  credette  di  non  andar  errati  ricorrendo  ai  mezzi  mercuriali  che  fu¬ 
rono  assai  pochi  perchè  non  vennero  tollerati  ;  persuasi  dell’  indole  cel¬ 
tica  di  quest’ulcero  si  ricorse  alla  sifilizzazione  la  quale  parrai  confer¬ 
masse  il  nostro  giudizio,  giacché  dopo  alcuni  innesti  l’ulcero  cicatrizzò, 
locchè  non  doveva  succedere  se  la  piaga  non  era  di  natura  gallica  , 
perchè  il  signor  Sperino  ci  ammaestra  che  la  sifilizzazione  è  vana  con¬ 
tro  l’ulcero  non  più  virulento,  locchè  vorrà  dire  contro  l’ulcero  estra¬ 
neo  all’influenza  sifilitica. 

Dunque  io  credo  che  il  signor  Sperino  conoscerà  che  in  S.  Orsola 
non  si  è  curata  una  fistola  relto-vaginale  col  mercurio  e  colla  sifilizza¬ 
zione,  ma  bensì  un  ulcero  recidivo  alla  forchetta,  che  razionalmente 
era  di  natura  sifilitica  come  lo  addimostra  il  vantaggio  dalla  sifilizza¬ 
zione  conseguito.  Nell’appendice  corse  un  errore;  ove  dice  non  avendo 
di  sifilitico  che  la  fistola  vaginale  ecc.  deve  dire  che  la  piaga  della 
forchetta  ,  locchè  armonizza  col  dettato  dell’osservazione. 

Osserv.  2.»  —  Il  sifìiografo  Torinese  esclude  1’  indole  celtica  delle 
ulceri  che  ostinate  esistevano  sulle  grandi  labbra  ipertrofiche  della  donna 
che  fa  soggetto  di  questa  osservazione  :  ma  perchè  mai  cedettero  tem- 
poraueamente  alla  sifilizzazione  ?  come  può  dire  il  signor  Sperino  che 
quelle  ulceri  non  erano  contagiose?  le  ulceri  costituzionali  veneree  sono 
desse  contagiose  come  lo  sono  le  primitive  ?  e  perchè  dunque  il  mio 
onorevole  oppositore  ha  sifilizzate  delle  donne  ,  come  altrove  dissi  , 
aventi  ulceri  non  attaccaticcie  e  disobbedienti  alle  cure  antiveneree  ? 
Posso  accertare  il  signor  Sperino  che  nella  scelta  del  pus  inoculatone 
ho  seguite  le  migliori  cautele,  e  che  perciò  il  di  lui  dubbio  che  il  pus 
da  me  scelto  negli  ultimi  innesti  non  fosse  più  virulento  ,  non  è  am¬ 
missibile  in  quanto  che  mentre  Tumore  ulceroso  mancava  di  effetto  ri¬ 
petutamente  in  questa  donna  riesciva  efficacissimo  in  altri  soggetti.  Os¬ 
serv.  3.®  e  4  ,a 

Il  signor  Sperino  aggiunge  che  io  non  dicendo  nulla  circa  T  indole 
dell’ulcero  al  pudendo  ripristinato  ,  se  vi  si  aggiungono  le  mende  su¬ 
esposte  ,  ne  consegue  che  quest’osservazione  è  incompiuta  ,  imperfetta 
ed  inconcludente.  Se  dissi  che  l’ulcero  si  ripristinò  al  pudendo,  stimai 
aver  detto  abbastanza  per  lasciare  intravedere  che  la  sifilizzazione  non 
aveva  raggiunto  lo  scopo  pel  quale  avevaia  io  invocata.  Se  ho  ottenuti 


tutti  gli  effetti  locali  della  sifìlizzazione,  se  la  piaga  del  pudendo  si  chiu¬ 
se  ,  perchè  mai  può  questa  mia  osservazione  meritarsi  le  taccie  su¬ 
esposte  ? 

Osserv.  3.a,  4  a  e  5.a  —  In  queste  osservazioni  io  parlo  di  pia¬ 
ghe  che  per  moltissimi  dati  razionali  erano  di  natura  costituzionale  e 
perciò  non  virulente  nel  senso  comunemente  accolto  :  se  la  sifìlizzazione 
combatte  anche  la  lue  costituzionale  deve  pur  vincere  questo  accidente 
celtico  vogliasi  immediato  oppure  accidentale  ;  e  di  fatto  veggiamo  nel- 
l’osserv.  3. 8  che  la  piaga  si  chiude  sotto  la  pratica  del  vaccinamento 
sifilitico  e  mai  più  si  riapre. 

Relativamente  all’osserv.  4“  perchè  mai  compiuto  il  corso  della 
sifìlizzazione  sonosi  manifestati  dolori  osteocopi  che  hanno  ceduto  al¬ 
l’uso  dell’ioduro  sodico?  (Vedi  la  data  del  li  29  novembre  1851). 

Relativamente  all’osserv.  4 .8  chiederò  come  mai  dopo  gli  inutili 
innesti  ultimi  e  cioè  8.°,  9.°  e  IO.0  abbia  poi  attecchito  l’inoculazio¬ 
ne  del  pus  di  un  ulcero  sifilitico,  mentre  mancò  quella  di  pus  ulceroso 
primitivo  fatta  alla  coscia?  (Vedi  18  agosto  1851  ).  La  sifìlizzazione 
in  questa  donna  cosa  aveva  operato  ? 

Nello  scrivere  i  miei  rilievi  alle  obbiezioni  fattemi  dal  eh.  sifilo- 
grafo  Torinese  ebbi  a  guida  solamente  il  desiderio  di  essere  meglio 
schiarito  sul  contestato  valore  de’  miei  esperimenti  ,  i  quali  vennero  da 
me  condotti  colle  poche  nozioni  che  io  possedevo  intorno  la  pratica  del 
vaccinamento  sifilitico  ,  il  quale  oggigiorno  potrà  esser  meglio  da  me 
eseguito  conoscendo  le  istruzioni  pubblicale  e  ragionate  nell’opera  del 
signor  Sperino. 

Io  pongo  termine  al  mio  scritto  comendando  altamente  i  lavori 
scientifici  e  pratici  del  signor  Sperino  riguardanti  la  sifìlizzazione  ,  pei 
quali  certamente  almeno  è  fatta  chiara  e  persuadente  quella  inocuità 
che  prima  non  credevasi  o  non  volevasì  :  di  piu  restano  sciolti  vari 
quesiti  sifilogrpfici  importantissimi  ,  quali  sono  la  natura  della  blennor- 
ragia  uretrale  ,  1’  indole  e  la  contagiosità  dei  tubercoli  mucosi ,  il  va¬ 
lore  ragionato  dell’  indurimento  Hunteriano  ecc.  ecc.  Per  ciò  poi  che 
riguarda  parte  speculativa  della  sifìlizzazione  è  ammirabile  la  filosofia  e 
la  cautela  dei  concetti ,  di  maniera  che  mentre  da  un  lato  ti  sedurrebbe 
forse  un  bel  pensamento  ,  da  un  altro  canto  ti  si  offre  la  moderazione 
scientifica  che  ti  adduce  sopra  ottima  strada. 


Dopo  aver  rinvenuto  nell’opera  del  signor  Sperino  tante  belle  pre¬ 
rogative  ,  dopo  avere  scorto  che  il  sifditico  vaccinaraento  conta  dei 
vantaggi  che  non  par  lecito  rifiutare,  dopo  aver  visto  che  desso  non 
appare  temibile  come  susurravasi  ,  sarà  egli  lecito  anatemizzare  od  ab¬ 
bandonare  la  pratica  della  sifilizzazione  ?  io  penso  che  no;  credo  anzi 
che  corra  l'obbligo  di  viemaggiormente  scrutinare  questo  ritrovato,  in¬ 
coraggiando  e  premiando  coloro  che  possono  tradurlo  o  in  assoluta  ve¬ 
rità  od  in  completo  falso.  Dal  canto  mio  certamente  opererò  tutto  che 
è  permesso  alla  mia  pochezza  ,  ed  attenendomi  al  dettalo  della  pru¬ 
denza  e  dell’  innocuità  studierò  il  valore  assoluto  e  relativo  della  sifi¬ 
lizzazione  ,  la  quale  oggigiorno  dopo  la  lettura  dell’  opera  del  signor 
Sperino  mi  si  presenta  con  tutte  le  attrattive  di  una  lusinghiera  pro¬ 
babilità. 

Questo  mio  breve  scritto  non  rappresenta  al  certo  l’analisi  del¬ 
l’opera  su  menzionata  ;  non  include  che  alcuni  rilievi  che  io  subordino 
alla  gentilezza  e  sapienza  dell’  illustre  sifilografo  Torinese  affinchè,  se  li 
giudica  attendibili,  voglia  meglio  perfezionare  il  frutto  delle  sue  longa¬ 
nimi  fatiche  degne  della  stima  e  dell’ammirazione  di  tutti  i  medici  che 
amano  il  vero  progresso  dell’arte  del  guarire  senza  imbrattarsi  in  cose 
disdicevoli  al  proprio  decoro  ed  al  nome  della  nazione. 

Corso  delle  lezioni  di  Medicina  teorica  e  di  terapia  speciale  delle 
malattie  interne  del  corpo  umano  dettate  dalla  cattedra  di  istitu¬ 
zioni  mediche  della  Pontificia  Università  di  Bologna  e  da  quella 
di  Parma  dal  cav.  prof.  Giacomo  Tommasini.  Opera  postuma 
ordinata  e  pubblicata  dal  dottor  Giulio  Crescinibeni. 

Le  ricerche  non  infrequenti  e  reiterate,  che  da  lungo  tempo  mi 
sono  giunte  dagli  amici  e  dagli  sconosciuti  di  ogni  parte  d’  Italia  ,  in¬ 
torno  ai  risultamenti  fruttati  dal  Programma  che  per  me  spacciavasi 
siuo  dal  settembre  deli’anuo  1850,  allo  scopo  di  promuovere  la  stampa 
delle  opere  inedite  del  celebre  mio  maestro  ed  amico  Giacomo  Tomma¬ 
sini  ,  delle  quali  è  qui  in  fronte  il  titolo,  mi  facevano  vivamente  sen¬ 
tire  il  desiderio  ,  non  che  il  debito,  di  satisfare  alla  cortese  loro  bra¬ 
ma,  e  di  svincolare  il  mio  nome  da  una  obbligazione  verso  il  Pubblico., 
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per  esso  programma  spontaneamente  incontrata.  La  quale  cosa  ,  com’è 
Leu  facile  il  comprendere  *  non  era  agevole  che  per  metà  ,  finché  le 
pratiche  introdotte  con  qualche  tipografo  e  più  di  uno  speculatore  nel 
coma>ercio  librario  non  fossero  ,  in  un  modo  o  nell’altro,  condotte  ad 
una  definitiva  conclusione.  E  due  anni  già  scorsi  da  quell’ora  a  questo 
dì  hanno  appena  bastato  a  far  conoscere  ,  che  in  onta  delle  provvide 
leggi  emanate  dai  governi  a  salvaguardia  delle  proprietà  intellettuali  , 
vige  sempre  l’antico  monopolio,  per  quanto  si  abbia  l’aria  di  pretendere 
che  si  vada  gagliardamente  avanti  ,  e  che  le  nostre  condizioni  sociali  , 
non  sono  niente  avvantaggiate  in  favore  dei  produttori  dei  libri ,  che 
alle  scienze  ,  alie  arti  ed  agli  utili  studi  si  riferiscono. 

Ora  pertanto  ,  guardandomi  dal  proferire  una  sola  parola  indiscre¬ 
ta,  intorno  ai  fatti  che  mi  sono  passati  per  la  mente  nel  gettar  giù  le 
poche  linee  precedenti  ,  dirò  loro,  che  non  sono  riuscito  a  combinare 
un  contratto  valevole  a  determinare  gli  eredi  ad  alienare  il  loro  diritto 
di  proprietà  :  e  che  io  non  volendo  abbandonare  il  mio  proposito  ,  di 
portare  quando  che  sia  quest’opera  alla  luce  del  pubblico,  ho  intavolate 
le  opportune  trattative  co’  signori  fratelli  Filippo  e  Giuseppe  Tiocclii 
tipografi  editori  in  Bologna  ,  i  quali  hanno  dichiarato  di  assumere  con 
la  ben  nota  loro  esattezza  e  perizia  l’eseguimento  di  questa  edizione 
ne’  termini  dell’altro  mio  programma  del  di  6  del  settembre  1850  :  e 
di  adempiere  verso  gli  eredi  ad  ogni  parte  del  relativo  capitolato,  tosto 
che  il  numero  de’  soscrittori  associali  sia  portato  alla  cifra  di  400. 

Parmi  superfluo  il  ripetere  qui  ,  quello,  che  con  sufficiente  lar¬ 
ghezza  di  parole  dichiarai  nell’altro  mio  annunzio,  intorno  ai  pregi  del¬ 
l’opera  ,  ed  all’  intendimento  mio  nel  darla  fuori.  —  Non  tacerò  per 
altro,  e  senza  paura  di  essere  contraddetto,  che  ne  pare  urgentissimo 
il  bisogno  di  essa;  massime  per  tutti  quelli  che  nati  ed  educati  all’eser¬ 
cizio  dell’arte  in  questi  ultimi  tempi  ,  prolifici  di  molti  fatti  nuovi ,  di 
molli  arditi  pensamenti  ,  di  rischiosi  tentativi  ,  e  di  tante  illusorie  con¬ 
quiste  ,  dalle  quali  non  è  possibile  saper  ritrarre  alcun  prò,  senza  il 
soccorso  di  una  buona  filosofia  ,  o  se  vogliasi  di  una  tal  quale  disci¬ 
plina  ,  sorretta  dal  continuo  progredire  delle  scienze  fisiche  ,  ed  infre¬ 
nala  dall’autorità  di  una  lunga  ed  illuminata  esperienza  E  massime  poi 
da  coloro,  che  'compiuto  il  loro  corso  di  studi  teorico-pratici ,  non  per 
baldanza  ma  per  1’  imperio  delle  circostanze,  incurvandosi  sotto  la  gra- 
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\issima  soma  di  tutelare  quasi  da  soli  la  pubblica  e  privata  salute  ,  in 
luoghi  remoti  dal  civile  consorzio,  deggiono  dimandare  alla  propria  ra¬ 
gione  tutte  le  guarentigie  che  acquietano  la  coscienza  e  santificano  il 
nostro  ministerio  ;  tali  guarentigie  che  nelle  grandi  strettezze  e  ne’  mo¬ 
menti  supremi  ti  autorizzano  a  preferire  estremi  provvedimenti  alle  ne¬ 
ghittose  e  melense  oziosaggini  ,  che  ti  portano  ad  inevitabili  sconfitte  ; 
tali  massime,  per  le  quali  tu  sia  abile  a  governarti  sempre  alia  meglio 
e  senza  peritanze  coll’ Ippocratico  «  Smorza  le  prime  scintille,  se  non 
vuoi  il  più  delle  volte  brigarti  indarno  con  un  vorace  incendio  *>. 

Che  un  libro  teorico-pratico  di  Medicina  sia  dimandato  istante- 
mente  dagli  alunni  ed  anche  dai  provetti  dell’arte  salutare  ,  sarà  per 
altra  parte  facile  il  comprenderlo,  anche  da  quelli  che  hanno  preso 
l’abito  di  desumere  e  misurare  le  esigenze  intellettuali  di  una  data  con¬ 
vivenza  ,  dai  non  ingannevoli  sintomi  o  eriterii  statistici  di  Melchiorre 
Gioia ,  considerando  che  qui  tra  noi,  in  difetto  di  altre,  sono  in  corso 
di  stampa  le  opere  del  Grisolle  e  del  Hufcland  :  le  quali  per  quanto 

sieno  pregevoli  in  sè  stesse  (  mi  si  perdoni  la  parola  )  per  i  dettagli 

\ 

de’  quali  abbondano,  e  per  un  lusso  sintomatoiogico  esuberante,  tratto 
dalle  investigazioni  anatomiche  ,  dai  metodi  di  esplorare  ,  mediante  i 
picchiamenti  dell ’ Auenbrugger,  l’origliare  del  Laennec  ,  il  saggiare  coi 
reagenti  i  materiali  immediati  delle  alterazioni  organiche  e  vitali  ,  ed 
altri  amminicoli  onde  segnare  i  distinti  contorni  delle  diverse  forme 
morbose  ,  hauno  però  il  mancamento  imperdonabile  ,  checché  se  ne 
dica  in  contrario,  di  non  curarsi  di  ordinare  e  di  preparare  le  menti  , 
co’  primi  articoli  della  fede  di  un  medico,  quali  sono  :  le  nozioni  della 
vita  sana  ed  inferma  ;  la  definizione  dello  stato  morboso  in  genere  ed 
in  ispecie  ;  la  più  filosofica  ,  od  almeno  la  più  comoda  e  la  più  utile 
spartizione  di  essi  stati  morbosi  ,  nelle  rispettive  loro  famiglie  ;  le  no¬ 
zioni  de’  poteri  dei  farmaci  e  di  ogni  maniera  di  soccorsi  terapeutici  ; 
le  loro  parentele  e  gli  antagonismi  ;  le  formale  più  razionali  e  le  più 
attuose  ;  le  affinità  ,  le  graduazioni  ,  le  contro-indicazioni  eec.  ecc,  ; 
cose  tutte  lunghe  e  difficili  da  imparare  mediante  la  propria  esperienza, 
cui  non  basterebbe  una  vita  più  che  nestorea  ed  una  mente  semi  di¬ 
vina  ;  e  che  la  probità  ed  umanità  delle  quali  abbiamo  debito  verso 
coloro  che  si  confidano  a  noi  ,  c’  impongono  altamente  d’  imparare  da 
quelli  che  ci  hauno  preceduti  ;  senza  orgoglio  e  con  animo  grato  e  ri¬ 
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Fra  i  libri  poi  di  medico  insegnamento,  quale  a  ragione  abbia  a 
sperare  la  preferenza  ,  per  certo  non  pare  facile  che  possiamo  essere 
riconvenuti  di  errore  ,  se  avvisiamo  che  lo  sarà  quello,  il  quale  es¬ 
sendo  una  sagace  interpretazione  ed  un  felice  compenetrarsi  della  vec¬ 
chia  con  la  nuova  esperienza  ,  accoglie  in  sè  tanto  di  loico  e  di  dida¬ 
scalico,  di  pratico  e  di  manesco,  che  riuscire  possa  il  più  vantaggioso 
ai  nipoti  ed  agli  eredi  di  Galileo  Galilei ,  di  Giambattista  Vico  e  di 
Alessandro  Volta.  —  In  fatti  ,  due  de’  più  chiari  medici  della  scuola 
Padovana  di  questo  tempo,  non  hanno  dubitato  di  rendere  un  impor¬ 
tante  servigio  / alla  scienza  medica  ed  all’umanità  sofferente  ,  riprodu¬ 
cendo  le  opere  edite,  ed  aggiungendo  le  inedite  di  Giacomandrea  Gia- 
c  omini ,  come  quelle,  che  attinte  alle  fonti  medesime  dalle  quali  le 
derivò  il  nostro  autore  ,  sono  fra  noi  le  più  abboccatoli  e  le  più  con¬ 
facenti  a  rifiorire  la  fisica  medicina.  E  come  spero,  s’avrà  una  prova 
concludentissima,  che  non  mi  fallì  il  giudizio,  quando  avvenga  com’ io 
mi  figuro,  che  in  brevi  termini  i  sullodati  Tipografi,  avranno  raccolto 
il  desiderato  numero  di  firme  ,  ed  alacremente  dato  mano  a  questo 
lavoro. 

Bologna  19  febbraio  1853. 

Giulio  dottor  Crescimbeni. 

Patti  dell' Associazione.  — *  L’opera  sarà  compresa  in  tre  volumi 
che  usciranno  a  fascicoli  di  10  fogli,  a  baiocchi  5  il  foglio,  le  spese 
e  il  dazio  a  carico  degli  associati  ;  dieci  firme  procacciate  danno  diritto 
a  una  copia  gratis  :  si  ricevono  le  associazioni  all'  Uffizio  della  Società 
tipografica  editrice  piazza  S.  Martino,  palazzo  Faldi  N.  1470  in  Bo¬ 
logna. 

Trattalo  di  litotripsia  del  dottor  Ferdinando  Santopadre.  Fano. 
Tipografia  Lana. 


Manifesto  di  associazione. 

Ogni  opera  che  si  rende  di  pubblico  diritto  offre  un  vantaggio  al- 
1  umanità  ,  ove  tenda  a  render  prospera  la  salute  dell’  uomo.  Quella 
però ,  che  verte  ad  insegnare  un  processo,  che  sottrae  gl’  infermi  dalle 
terribili  sofferenze  prodotte  dalla  pietra  in  vescica  ,  mediante  la  tritu- 
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razione,  che  ha  per  iscopo  di  estrarre  il  corpo  estraneo  con  mezzi  mec¬ 
canici  senza  offendere  1’  integrità  delle  parti  ,  e  ben  lungi  dai  dolori 
e  dai  pericoli  del  metodo  cruento  sempre  spaventevole  all’  occhio  del 
malato  ,  è  da  riguardarsi  vantaggiosissima,  come  quella  che  tratta  delia 
più  utile  scoperta  che  abbia  bene  meritato  della  scienza  ,  e  della  uma¬ 
nità.  La  litotripsia  basata  sulla  perfezione  dei  metodi  conosciuti  attual¬ 
mente  è  una  delie  più  grandi  conquiste  ,  che  l’odierna  medicina  opera¬ 
toria  presenti  alla  Scienza  ,  ed  alla  Società  ;  ed  il  voto  di  coloro  che  , 
dopo  perfezionato  il  metodo,  ne  fecero  assennata  applicazione  deve  ani¬ 
mare  ogni  esercente  !’  arte  salutare  ad  applicarla  nei  casi  convenienti. 
Alcuni  tra  gli  operatori  più  distinti  ,  cui  venne  fatto  comprendere  il 
valore  di  questo  sublime  ritrovato  ,  hanno  procurato  d’  incoraggiare  i 
chirurghi  giovani  ad  apprendere  questo  ramo  di  chirurgia  mediante  1 
loro  scritti  ,  e  la  manifestazione  delle  loro  vedute  pratiche  ,  mostrando 
così  le  orme  tracciate  dall’  esperienza.  Pochi  però  furono  quelli  che  si 
sono  dedicati  a  quest’  esercizio.  La  mancanza  pertanto  di  un’  opera  ori¬ 
ginale  in  Italia,  che  potesse  servire  di  guida  ai  praticanti  la  chirurgia, 
che  fosse  adattata  alla  conoscenza  di  tutti ,  che  racchiudesse  i  dati  prin- 
cipii  generali  ,  da  potersi  particolarizzandoli  impiegare  nei  singoli  casi 
fu  la  cagione  per  cui  ho  divisato  di  dare  alla  luce  un’  opera  sull’  arte 
d’  infrangere  la  pietra  in  vescica  ,  e  portarla  fuori  per  le  vie  naturali. 
Questa  esporrà  le  nozioni  storiche  della  litotripsia  ,  i  diversi  metodi 
colle  opportune  regole  per  praticarla  ,  le  cautele  da  usarsi ,  i  perfezio¬ 
namenti  che  la  medesima  ha  subito  dal  suo  nascere  fino  allo  stato  at¬ 
tuale,  il  valore  della  medesima  nelle  diverse  complicazioni ,  il  confronto 
tra  la  litotripsia  e  la  cistotomia,  e  lo  stato  di  questa  ìd  Italia.  Col  ma¬ 
nifestare  pertanto  ciò  che  è  necessario  a  sapersi  intorno  alla  triturazione 
della  pietra  ,  spero  poter  raggiungere  lo  scopo  che  mi  sono  prefisso  ; 
cioè  di  mostrare  il  pregio  di  questa  notabile  scoperta  ;  d’ indurre  le 
persone  dell’arte  nostra  ad  occuparsene;  per  la  quale  cosa,  estendendosi 
vieppiù  la  pratica  di  questa  operazione,  maggiori  saranno  i  servigi  che 
da  essa  trarrà  1’  umanità  languente. 

Da  Urbino  14  febbraio  1853.  Ferdinando  dottor  Santopadre . 

L’opera  già  compita  e  consegnata  alle  stampe  sarà  pubblicata  in 
un  solo  volume  in  ottavo  di  20  fogli  almeno  colle  tavole  litografiche 
relative  e  loro  spiegazione  al  prezzo  di  Se.  1,  5  0  romani  in  moneta 
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metallica  da  pagarsi  all’  atto  della  consegna.  Le  associazioni  si  ricevono 
in  Fano  presso  la  Direzione  del  Raccoglitore  medico  e  in  Urbino  al 
negozio  Amautini. 

Delle  ferite  delle  arterie.  Memoria  di  Luigi  Porta  letta  nell’  adu¬ 
nanza  del  giorno  42  giugno  \ 854  all'  I.  R.  Istituto  Lombardo. 

a  Cercare  per  la  roia  espenmentale  se  e  come  una  grande  arteria 
parzialmente  ferita  si  cicatrizzi  mantenendo  /'  integrità  del  proprio  tubo  » 
è  il  tema  cui  questo  illustre  scienziato  ha  rivolti  i  pazienti  suoi  studii  , 
è  la  utile  dimostrazione  per  cui  ha  messo  alla  corte  delia  filosofia  spe¬ 
rimentale  il  saper  suo,  è  alla  perfine  lo  scientifico  subbietto  che  formato 
ha  T  occupazione  di  alcuni  anni.  Chiaro  per  altri  pregevolissimi  lavori 
de’  quali  abbiamo  noi  pure  ,  e  ben  lietamente  ,  fatta  la  giusta  onorifica 
menzione,  in  questo  lavoro  novello  Egli  dà  ben  apertamente  a  vedere 
come  la  sua  mente  cresciuta  ed  educata  al  vero,  a  questo  solo  mira,  e 
come  alla  scienza  gentile  e  in  un  severa  di  cui  è  acclamato  Maestro  non 
vana  pompa  di  inutili  o  superflue  novità  ma  apporti  vero  tesoro  di  im- 
mauchevole  sapienza.  Questa  Memoria  è  da!  eh  Aut.  divisa  in  5  articoli  , 
i  3  primi  si  rapportano  ai  tre  generi  di  ferite  da  punta  ,  da  taglio  e 
d’  arma  da  fuoco  sulle  arterie  degli  animali  ,  il  quarto  comprende  le 
osservazioni  patologiche  sulle  ferite  delle  arterie  nell’  uomo  ,  il  quinto 
contiene,  in  via  d’  appendice,  un  cenno  di  esperienze  e  di  osservazioni 
sulle  ferite  delle  vene.  A  tutto  ciò  danno  dilucidamento  ed  appoggio 
tre  tavole  in  rame  ricche  delle  rispondenti  esatte  descrizioni.  In  una 
nota  poi  esprime  un  sincero  tributo  di  lode  ai  3  più  benemeriti  scrittori 
di  tale  argomento  C.  L.  Petit ,  Jones  e  Beclard ;  il  primo  de’ quali  pro¬ 
clamò  la  teoria  del  trombo  secondo  l’Autore  racchiudente  una  verità 
fondamentale  ,  sul  processo  d’  obliterazione  dell’arteria  ferita  ,  invano  e 
ingiustamente  combattuta  ;  il  secondo  saggiamente  seppe  dar  peso,  oltre 
all’  azion  meccanica  ,  alla  concorrenza  delle  proprietà  vitali  e  della  rea¬ 
zione  iufiammaloria,  benché  forse  eccedesse  in  ciò  ;  il  terzo  avvegnaché, 
com’  Ei  crede  ,  non  abbia  sempre  battuta  una  via  abbastanza  sicura  , 
tuttavolta  mostrato  avendo  cogli  esperimenti  1’  influenza  della  qualità  , 
direzione  ed  ampiezza  della  ferita  sulla  maniera  ,  il  grado  e  il  pericolo 
deli  emorragia  ,  e  confermata  avendo  la  facoltà  di  cicatrizzarsi  delle 
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punture  e  dei  tagli  delle  arterie  ,  e  studialo  alla  perfine  di  stabilire 
1’  estensione  di  una  ferita  di  taglio  che  è  suscettibile  di  saldatura  senza 
sacrifizio  della  cavità  del  vaso  ,  ha  di  buoni  risultamene  e  dati  scienti- 
fico-pratici  giovalo  la  scienza  salutare.  Troppo  arduo  ci  sarebbe  di  se¬ 
guire  parte  per  parte  questo  lavoro  dove  non  è  esperimento  ,  non  de¬ 
duzione  ,  non  considerazione  alcuna  che  meriti  di  essere  pretermessa  : 
conciossiachè  nessun  ragionamento,  nessuna  conclusione  trovandosi  senza 
il  preambolo  de’  relativi  esperimenti  e  delle  conseguenze  loro  interpretate 
secoudo  i  più  sani  principii  di  medica  filosofia  ,  uom  vede  quanto  vana 
impresa  sarebbe  di  volerne  dare  un  sunto,  raccoglierne  staccate  le  prin¬ 
cipali  proposizioni  ;  e  però  ci  limiteremo  a  questo  piccolo  cenno,  dato 
in  dimostrazione  deH’aìta  stima  che  nutriamo  per  questo  eh.  Scienziato. 

Cenni  storici  sugli  antichi  Orfanotrofi  di  Milano  e  particolarmente 
sull’Orfanotrofio  femminile  detto  delle  Stelline,  colla  sua  statistica 
medico-economica  dall’anno  4  826  al  Ì850.  Memoria  del  dottor 
Giuseppe  Ferrano.  Milano  1852. 

Cenni  storici  ecc.  sull'Orfanotrofio  maschile  detto  dei  Martinetti. 
Del  medesimo. 

Questo  eh.  Scienziato  italiano  ,  nel  quale  vanno  del  pari  la  dot¬ 
trina  e  lo  zelo  per  tutto  che  riguarda  la  carità  e  la  beneficenza  pub¬ 
blica,  ha  pubblicato  a  prò  del  Pio  Istituto  tipografico  di  Milano  queste 
due  operette  dove  è  con  senno  tracciata  la  storia  de’  Pii  luoghi  indi¬ 
cati  in  cui  le  più  sagge  regole  di  economia  ,  di  sanità  e  di  Religione 
sono  assennatamente  stabilite  ed  osservate  a  vantaggio  di  tanti  infelici  , 
per  farne  degli  utili  e  buoni  cittadini.  Questi  lavori  di  statistica  nei 
quali  è  così  dottamente  versato  il  eh.  Ferrarlo  ,  sono  ben  chiaro  argo¬ 
mento  della  sodezza  di  sua  mente;  e  compilati  cod  quella  scrupolosa 
diligenza  di  che  Egli  usa  iu  tutte  le  opere  sue,  sono  un  tesoro  non 
tanto  per  la  storia  medica  quanto  per  la  morale  e  religiosa  delle  città 
e  delle  nazioni  medesime.  Noi  non  spenderemo  parole  per  dare  un 
conto  minuto  di  questi  due  lavori  ,  cosa  impossibile  per  la  natura  loro 
e  per  quella  del  presente  articolo,  nè  cercheremo  di  spenderne  per  lo¬ 
dare  il  eh.  Autore,  abbastanza  noto  essendone  il  nome,  Solo  è  desiderio 
nostro  di  mostrargli  come  noi  pure  facciamo  eco  al  plauso  comune  per 
l’uomo  benefico,  per  il  chiaro  Scrittore  loro.  F.  S.  P . 
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Annotazioni.  —  Nel  giorno  8  la  pioggia  fu  continua  e  1’  Udometro  diede  in  altezza  0m,0685.  Nei  giorni  19,  25,  26, 
27,  28  si  ebbero  piccoli  temporali;  nel  solo  27  cadde  alquanta  gragnuola. 
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MEMORIE  ORIGINALI. 

SUNTI  DI  OPERE  E  DI  DISSERTAZIONI. 


OSSERVAZIONI  PRATICHE  SULLA  VACCINAZIONI  Scritte  dal  Socio  T6S. 

dottor  Demetrio  Rasi  medico-chirurgo  condotto  a  San  Lazaro 
presso  Bologna  (I). 


Le  leggi  che  regolano  le  influenze  del  vaccino  , 
souo  intricate  ed  interessanti ,  e  mentre  per  una  parte 
molto  è  stato  l'atto  per  Spiegarle,  molto  ancora  rimane 
per  eccitare  e  ricompensare  le  fatiche  della  posterità. 

Gregory. 

Era  pervenuto  al  suo  termine  Tanno  1847  allorché  al 
cospetto  d’uomini  nell’arte  nostra  per  ogni  riguardo  riputatis- 
simi ,  io  leggeva  alcune  osservazioni  pratiche  intorno  alla  vac¬ 
cinazione  (2).  E  con  fatti  da  me  non  già  mezzanamente  veduti, 
ma  interi  e  fedeli  annunziava,  che  la  vaccinazione  regolarmente 
eseguita,  non  solo  è  capace  di  salvare  l’umana  specie  dalla  pe¬ 
ste  arabica,  ma  è  un  mezzo  altresì  terapeutico  pronto  e  sicuro 
per  migliorare  ed  anche  sanare  altri  ostinati  e  perniciosi  mor¬ 
bi.-  Alla  quale  fatica,  se  troppo  non  presumo,  parrai  che  fa¬ 
cesse  al  certo  non  ingrato  viso  quell’ illustre  e  sapiente  conses¬ 
so ,  ordinandone  sollecita  la  pubblicazione,  come  infatti  av¬ 
venne  (3). 

(1)  Letta  nella  Seduta  delti  6  marzo  1853  della  Società  medico¬ 
chirurgica  di  Bologna. 

(2)  L’Accademia  delle  Scienze  dell’  Istituto  di  Bologna  presieduta 
dal  cav.  prof.  Alessandrini. 

(3;  Rendiconto  della  Sessione  dell’Accademia  delie  Scienze  dell’  Isti- 
Aprile  1853. 
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Ma  io,  fin  dia  quel  giorno,  e  son  già  corsi  cinque  anni, 
non  cessai  per  questo  di  studiare  e  raccogliere  nuovi  fatti  sul 
medesimo  argomento  che  pur  mi  sembrava  vantaggioso  a  miei 
simili,  in  prò  de’  quali  spesi  e  spenderò  la  vita  sinché  mi  du¬ 
ri,  avvegnaché  dice  V  Herschel  «  l’assiduo  amore  ed  i  conti¬ 
nuati  studi  lasciano  talvolta  travvedere  anche  al  piu  debole 
ignoto  cultore  della  scienza  qualche  crepuscolo  di  verità  e  di 
risultamenti  ».  —  Nò  al  certo  mi  rattenne  dal  conceputo  di¬ 
visamente  l’opposto  sentenziare  di  un  gravissimo  patologo  fran¬ 
cese  A.  Grisolle ,  il  quale  forse  non  ben  dotto  delle  cose  d’I¬ 
talia  ,  recentemente  scriveva  «  sonovi  autori  entusiasti  i  quali 
hanno  fatto  della  vaccinazione  una  panacea  per  tutte  le  malat¬ 
tie  dell’infanzia  mentreche  i  detrattori  di  Lei  1’ hanno  accusata 
di  produrre  il  rachitismo,  la  scrofola  e  la  tisi  L’esperienza 
ha  lunga  pezza  fatto  giustizia  di  tutte  queste  asserzioni,  e  og¬ 
gidì  si  può  affermare  che  la  vaccinazione  non  guarisce  alcuna 
malattia  dell’  infanzia,  nè  può  preservare  gl!  individui  da  altra 
affezione  che  dal  vaiuolo  (i)  ».  Ma  poiché  da  non  pochi  di  Voi 
medesimi ,  o  Rispettatissimi  Colleghi  ,  ricevetti  sinceri  conforti 
anche  pubblicamente  manifestati  onde  continuare  nell’opera  (2) 
così  m’è  nato  gradito  nell’ animo  il  desiderio  di  venirvi  oggi 
innanzi ,  e  al  vostro  savio  giudicio  esporre  il  seguito  delle  mie 


luto  di  Bologna  anno  accademico  1  847-48.  Bologna  tip.  Sassi  1  848  pag. 
21  e  seg. 

(1)  Trattato  elementare  pratico  di  patologia  medica  speciale  di  4, 
Grisolle.  Bologna  185  2  Tom.  1  pag,  96. 

(2)  Ho  letto  con  mollo  piacere  la  vostra  interessante  Memoria  in¬ 
titolata  —  Nuove  osservazioni  pratiche  intorno  alla  'vaccinazione  — .  I 
fatti  narrati  nella  medesima  e  le  positive  deduzioni  che  da  quelli  natu¬ 
ralmente  discendono  ,  riusciranno  certamente  di  grande  vantaggio  alla 
pratica  medica  ,  e  spargeranno  nuova  luce  sul  diffìcile  argomento  della 
vaccinazione.  Proseguite  pure  coll’ordinaria  vostra  alacrità  in  questi  uti- 


0-07 

I 

fatiche  e  dei  miei  continui  travagli,  opera  non  discara,  anzi 
di  gran  peso  tenuta  anche  da  stranieri  giornali  (1). 

Se  non  che  prima  d’ogui  altra  cosa  m  e  debito  significarvi 
che  quella  mia  scrittura  accennata  più  sopra  e  che  pubblicai 
come  cosa  nuova,  volsi  ora  di  non  poco  emendare  ;  conciossia- 
chè  io  nou  ignorava  certamente  che  il  Jenner  ed  il  Sacco  fin  dai 
primordi  dell’introdotta  vaccinazione  la  proponevano  sollevatrice 
di  malattie  croniche  e  ciò  forse  per  V  interesse  sommo  che  nu¬ 
trivano  sui  beneficò  di  tanta  scoperta;  ma  la  mancanza  di  fatti 
che  l’appoggiassero  rendevano  la  proposta  di  poco  o  niun  valore. 

Ma  ciò  ch’io  non  conosceva  era  il  libro  dell’illustre  doti. 
Griva ,  postomi  in  appresso  sottocchio  dal  venerando  maestro 
mio  il  prof.  cav.  ComeUi  ,  a  cui  debbo  sin  dalla  mia  giovinezza 
avviamento,  consigli  ed  aiuti  a  migliori  studii  ,  nel  quale  ot¬ 
timo  libro  si  narrano  non  pochi  fatti  morbosi  di  rachitidi  ,  di 
pertosse,  di  convulsioni,  di  scrofole  ed  anche  di  croste  lattee 
in  virtù  della  vaccinazione  migliorati  e  sanati.  Per  le  quali  cose 
lo  ripeto,  mi  trovo  in  debito  di  proporre  al  mio  errore  l’emen¬ 
dazione  che  a  me  quel  primato  non  tocca.  —  Mi  tornerà  per 
altro  di  non  poco  conforto  stabilire  più  solide  le  fondamenta 
di  un  così  fatto  terapeutico  edilìzio  e  con  nuovi  fatti  manife¬ 
stare  appieno,  che  la  vaccinazione  regolarmente  praticata  è  un 
mezzo  terapeutico  innocentissimo  ,  onde  giovare  ed  anche  sa¬ 
lissimo  studi  ,  sicuro  di  giovare  grandemente  alla  medicina  e  di  procu¬ 
rarvi  un  posto  distinto  fra  i  più  Dotti  ed  utili  cultori  della  medesima. 

Bologna  15  novembre  1817. 

Vostro  Affino  Amico  Antonio  Alessandrini. 

Sarti  Federico.  Bollettino  delle  Scienze  Mediche  aprile  1  850  volume 
XVII  pag.  276. 

Frugnoli  Giovanni.  A.  Grisolle  Patologia  medica  speciale  T.  1 
pag.  91  Bologna  1  852. 

Venturini.  Enrico  Memoria  della  Società  medico-chirurgica  di  Bologna. 

(1)  Revue  medico-chirurgicale  de  Paris.  Bullettin  de  thèrapeutique. 
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nare  stabilmente  non  poche  gravi  infermità.  -  Intorno  ai  quali 
fatti  io  non  starò  qui  a  tenervi  paratamente  discorso ,  che 
troppo  allungandomi  vi  arrecherei  noia  e  fastidio-,  bensì  par¬ 
lerò  di  alcuni  soltanto  che  in  questo  corso  quinquennale  m'av¬ 
venne  di  osservare ,  e  che  mi  parvero  degni  piò  degii  altri 
che  se  ne  tenga  memoria.  -  E  poiché  finalmente  dai  soli  fatti 
osservati  da  me  nel  corso  ormai  di  cinque  lustri  di  costante 
ed  operosa  vaccinazione,  sorgeranno  a  quando  a  quando  i  miei 
giudizii  qualunque,  così  non  mi  sono  lasciato  andare  alla  cieca 
dietro  l’altrui  autorità,  ma  ho  detto  soltanto  quello  che  sentiva. 

i Osservazione.  -  Il  dottor  Gaetano  Tinti  da  Monte  Armato 
collega  ed  amico  mio  mostravasi  con  giusta  cagione  oltremodo 
nell1  animo  amareggiato,  perchè  F  unico  figliuol  suo  prima 
vezzosa  e  carissima  creatura,  indi  per  un’alta  crosta  lattea  che 
gli  copriva  il  capo,  era  divenuto  schifosamente  compassionevole. 

E  già  senza  frutto  alcuno  e  pel  corso  di  piu  lune,  aveva 
l’egregio  collega  provati  molti  medicamenti  usandoli  ora  all’ in¬ 
terno  ed  ora  all’esterno.  Quando  alla  perfine  pensò  di  mandarlo 
a  San  Lazzaro  consegnandolo  alle  cure  di  un’affettuosa  parente 
ed  a  me  per  curarlo.  Fu  il  giorno  25  di  maggio  1849  che  lo 
visitai  per  la  prima  volta,  e  vista  quella  schifosa  e  veramente 
insopportabile  affezione  cutanea  ,  pensai  di  non  indugiare  piò 
oltre  1’  innesto  vaccino  che  a  Lui  non  era  stato  tuttavia  prati¬ 
cato,  quasi  certo  di  conseguire  un  effetto  prospero  e  felice 
come  per  Io  addietro  aveva  sempre  corrisposto.  E  liberate  le 
vie  intestinali  da  qualunque  molestia  con  l’uso  di  uno  sci¬ 
roppo  antelmintico-purgativo,  praticai  con  ottima  linfa  vacci¬ 
nica  tolta  da  pustola  vaiuolosa  in  settima  giornata  di  corso,  V2 
punture  le  quali  tutte  originarono  altrettante  belle  pustole  vac¬ 
ciniche  che  corsero  regolari  i  loro  periodi  ,  nulla  arrecando  di 
sinistro  al  fanciullino. 

Compiuto  che  fu  il  corso  della  vaccinazione  tosto  la  cro¬ 
sta  lattea  cessò  di  gemere,  e  quindi  fattasi  secca  perdette  il 
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giMve  fetore  che  tramandava  non  che  il  molestissimo  prurito  , 
e  non  compiuti  i  venti  dì  dall’ innesto  lasciò  San  Lazzaro  e 
fu  condotto  ai  genitori,  che  oltre  ogni  credere  maravigliati  e 
contenti  abbracciandolo  appena  il  riconobbero  da  quel  che  era. 

E  in  oppresso  avvisavami  il  dottor  Tinti  avere  Egli  da 
quel  giorno  posto  in  prova  esclusivamente  l’innesto  vaccino 
nella  cura  del  lattime,  ed  averne  ottenuta  sempre  una  prodi¬ 
giosa  guarigione  sopra  dieci  individui  in  tal  modo  curali.  Ed 
altri  più  ancora  con  lo  stesso  mezzo  mi  scriveva  avere  guariti 
l’egregio  amico  e  collega  dottor  Paolo  Altobelli,  medico  condotto 
a  Ozzano  ,  diligentissimo  vaccinatore. 

2.a  Osservai.  —  Aveva  di  poco  passato  l’ottavo  mese  di 
vita  Enricuccio  Nobili  vezzoso  fanciullino,  amore  e  delizia  de* 
suoi,  allorché  venne  colto  al  capo  da  lattime  umido  e  schifo¬ 
so.  La  madre  sua  mal  volootieri  pativa  la  vista  di  quel  ma¬ 
lanno  cui  le  persone  dell’  arte  consigliavano  di  curare  ,  inco¬ 
minciando  dal  curare  Lei  stessa  che  lo  allattava.  Ella  pertanto, 
come  spesso  avviene,  badava  volontieri  a  tutt’ altri  che  ai  me¬ 
dici  e  piu  volontieri  accettando  i  consigli  di  una  stolta  vecchia, 
deliberò  di  ungerlo  con  un  certo  unguento  da  colei  presentatole 
assicurandone  in  breve  la  guarigione.  La  quale  avvenne  dilTatto 
con  grandissima  gioia  di  Lei  •  ma  fu  di  breve  durata  la  gua¬ 
rigione  e  la  gioia,  avvegnaché  il  bambino  incominciò  a  perdere 
il  sonno  e  l’appetito,  gonfiaronsi  in  un  subito  le  glandolo  tutte 
del  collo,  iuturgidirousi  e  gemettero  gli  occhi  ed  un  vomito 
molesto  compì  la  sciagurata  sindrome  morbosa. 

Praticati  molti  mezzi  terapeutici  validissimi  non  escluso 
il  vescicante,  si  potè  con  alquanto  di  tempo  ottenere  un  discreto 
salutare  miglioramento:  ma  era  serbata  all’innesto  vaccino  la 
completa  e  stabile  guarigione.  Avvegnaché  praticato  il  20  di 
maggio  1850  il  benefico  inoculamento,  e  sortitone  otto  pustole 
vaccmicbe  dai  dieci  fori  praticati  che  regolarmente  fecero  il 
loro  corso,  cesso  ben  presto  il  cronico  flusso  palpebrale  non 
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else  il  vomito  che  spesso  tuttavia  l’affliggeva,  e  venne  con  mira¬ 
bile  sollecitudine  in  quella  bella  salute  che  per  la  cura  intem¬ 
pestiva  del  lattime  aveva  pienamente  perduta.  Ondeehè  m’ è 
forza  il  dire  che  i  salutari  e  secreti  cangiamenti  che  l’innesto 
vaccino  opera  nell’organizzazione  umana,  operando  a  modo  da 
renderla  inadatta  a  sentire  i  maligni  influssi  della  peste  arabica 
debbano  certamente  massime  nell1  organo  cutaneo  essere  gran¬ 
dissimi.  Nè  al  certo  di  minor  gravezza  devono  esser  quelli  ca¬ 
gionati  sull’organismo  stesso  per  guarire  come  indubitatamente 
opera  la  profonda  crosta  lattea  o  lattime  che  voglia  dirsi.  —  Av¬ 
vegnaché  non  ignorano  al  certo  tutti  i  pratici  di  quale  ostina¬ 
zione  sia  per  essere  coi  mezzi  operati  sin  qui  la  guarigione  di 
un  tal  malanno  che  suole  attaccare  l’organo  cutaneo  profonda¬ 
mente  e  malignamente  :  valga  in  prova  di  tanto  il  successo 
breve  ma  funesto  che  ora  racconterò  annunziatomi  dall’egregio 
collega  ed  amico  il  dottor  Vincenzo  Panzacchi ,  qui  anzi  recando 
le  stesse  parole  di  Lui.  «  Un  bambino  ch'era  venuto  alla  luce 
felicemente,  aveva  goduto  fino  all’età  di  otto  mesi  della  piu 
perfetta  salute:  era  anzi  godimento  d’ognuno  il  vederlo  hello 
oltre  ogni  credere,  vegeto  e  gioviale.  Esordiva  in  quel  tempo 
naturale  la  dentizione  accompagnata  soltanto  da  forte  e  conti¬ 
nuo  prurito  al  capo  ,  piò  tardi  si  manifestarono  delle  pustole 
a  contorni  rossi  le  quali  rompendosi  emettevano  un  umore  gra¬ 
veolente  viscoso,  che  disseccandosi  si  trasmutò  in  croste  le 
quali  in  breve  si  estesero  ed  unite  coprirono  tutto  il  capo  e 
porzione  della  faccia  e  del  collo,  che  metteva  compassione  e 
schifo  anche  per  il  grave  fetore  che  tramandava  ,  mantenen¬ 
dosi  poi  abbastanza  disinvolto.  -  Alcuno  per  altro  di  casa,  per 
mal  inteso  rincrescimento  del  suo  stato,  adoperò  piu  volte  un 
medicamento  topico,  preconizzato  disseccativo  da  una  saccente 
del  paese  (  ne  ignoro  i  componenti  )  -,  non  l’avessero  mai  adope¬ 
rato  !  In  tre  di  il  bambino  non  si  mostrava  piu  ilare,  non  piò 
gioviale,  piò  non  s’accostava  con  trasporlo  alle  mammelle  della 


madre  ,  le  croste  erano  fatte  asciutte  ,  più  non  fetevano , 
aggrinzila  era  venuta  la  cute  interposta  alle  croste  ,  gli  occhi 
chiusi  ed  infiammati ,  talvolta  avveniva  anche  un  piccolo  ran¬ 
tolo  con  coma;  dal  polso  pure  si  riscontrava  non  essere  lon¬ 
tano  un  fine  lagrimevole.  Solamente  in  tale  stato  io  fui  chia¬ 
mato  a  soccorrerlo  e  ben  facile  m’  avvidi  trattarsi  di  lattime 
piuttosto  esteso  ,  reso  in  breve  bruscamente  asciutto  dall1  ado¬ 
perato  topico  rimedio,  in  conseguenza  di  che  essere  avvenuti 
ingorghi  cerebrali,  oftalmite,  con  esiti  sicuramente  irreparabili. 
Fu  snpracchiamato  il  eh.  prof.  Rizzoli ,  che  pronunziò  disperato 
il  caso,  e  sola  lontanissima  lusinga  nell' applicazione  di  due 
vescicanti  che  furono  messi  ma  indarno:  ventidue  ore  dopo  il 
bambino  non  era  piò,  restando  i  genitori  inconsolabili  per  la  do¬ 
lorosa  perdita  e  per  il  mal  consigliato  ripercuziente  rimedio». 
Fin  qui  il  Ranzaccki ,  il  quale  poi  in  altra  lettera  dandomi 
esatto  conto  di  alcuni  suoi  clienti  afili tti  da  crosta  lattea,  e 
da  me  vaccinati  e  guariti  ,  e  molto  poi  alla  distesa  di  un  certo 
Maurizi  fanciulliuo  ridotto  a  stato  compassionevole  e  quasi 
moriente ,  si  esprime  nel  modo  che  segue  «  Sono  pur  tante  e 
segnalate  le  vittorie  che  tuttodì  può  vantare  la  virtù  quasi 
specifica  dell' innesto  vaccino  per  guarire  radicalmente  il  lat¬ 
time!  e  dico  specifica,  perchè  quale  altra  terapia  può  glo¬ 
riarsi  di  essere  immune  totalmente  da  pericolo,  e  piu  appro¬ 
priata  e  proficua  di  questa?  » 

5.a  Osservaz  —  Allorché  nella  primavera  dell’anno  1848 
io  praticava  pubblicamente  in  Castel  de  lìritti  le  consuete  vac¬ 
cinazioni  ,  mi  fu  presentato  per  tal  cagione  Angelo  Conti  di 
sei  mesi  appena  di  età  ,  figliuolo  di  madre  attempata  e  rachi¬ 
tica  ,  di  padre  giovane  ma  con  carattere  di  labe  scrofulosa. 
Aveva  questo  fanciullino  la  testa  assimetrica  e  molto  ampia 
a  confronto  del  resto  del  corpo-  le  coscie  e  le  gambe  piegate 
ad  arco;  le  glandolo  del  collo  sensibilmente  ingrossate,  assai 
gonfio  il  ventre,  incredibile  lo  scarnamente,  con  voce  esile  e 
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compassionevole.  -  A  tal  vista  come  a  quella  di  creatura  dis¬ 
fatta  ,  pensai  non  convenire  la  vaccinazione,  ma  l’insistenza 
dei  parenti  che  allegavano  particolarmente  che  nella  casa 
stessa  da  loro  abitata,  era  moriente  un  bambino  non  vaccinato 
di  peste  vaiuolosa  ,  subitamente  mi  vinse  ogni  altra  idea  e  lo 
vaccinai ,  praticando  otto  fori  quattro  per  ogni  braccio.  E  poi¬ 
ché  quest’innesto  era  degno  di  particolari  riguardi  raccoman¬ 
dai  il  fanciullo  alle  cure  sollecite  del  dottor  Cesare  Bocca  ,  il 
quale  egregio  medico  già  testimonio  di  veduta  di  altri  non 
pochi  fortunati  eventi  ottenuti  con  l’innesto  nella  cura  di  lente 
gravi  infermità,  si  piacque  avvisarmi  dell’  esito  di  questo  fatto 
nel  modo  seguente.  «  L’ innesto  vaccino  che  voi  praticaste ,  sono 
oggi  piu  che  quattro  mesi  al  piccolo  Conti  ,  ebbe  esito  felice  e 
regolare.  Io  non  starò  qui  a  parlarvi  di  Lui  minutamente  e 
dei  salutari  avvenimenti  che  succedettero  di  giorno  in  giorno 
dopo  l’innesto,  vi  pregherò  soltanto  di  venire  a  vederlo,  certo 
che  non  lo  ravviserete  piò  da  quello  che  era,  per  bella  e  ma- 
ravigliosa  salute,  tanta  è  stata  possente  ed  infinita  la  forza  del 
balsamo,  dirò  cosi,  prestata  a  Lui  con  l’innesto  vaccino. 

V’accerto  che  questo  fatto  basterebbe  da  solo  a  confermare 
una  volta  per  sempre  la  possente  virtù  medicinale  tante  volte 
insieme  veduta  dell’  inuoculazione.  !VIa  quale  sarà  mai  l’arcana 
misteriosa  forza  di  quella  potenza  ?...  Così  Egli. 

Al  quale  proposito  io  qui  voloutieri  ripeterò  •  esservi  tali 
misteri  nell’ordine  della  Provvidenza,  i  quali  è  d’uopo  vene¬ 
rare  senza  osare  di  porvi  l’ intendimento  a  comprenderli:  così 
é  per  ora  del  misterioso  agire  del  pus  vaccino  nell’  organizza¬ 
zione  umana. 

4. 8  Osservai.  —  La  Luigina  Gardini  d’  anni  tre  aveva  fin 
dal  suo  nascimento  nel  mezzo  della  spalla  destra  un  tumore 
erettile  che  di  non  poco  1'  annoiava  ,  e  poiché  questi  aveva 
la  figura  ed  il  colore  di  una  noce  comune,  così  la  madre  di 
lei  asseriva  la  primitiva  genesi  di  quella  mostruosità,  derivare 
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dalla  patita  voglia  di  quel  frutto  allorché  era  gravida  della  fi¬ 
gliuola.  La  quale  vulgare  credenza  fu  già  tenuta  un  giorno 
iu  conto  di  una  verità  anche  da  uomini  di  non  mezzauo  in¬ 
gegno,  ina  in  questa  nostra  età  con  più  maturo  consiglio  di¬ 
sprezzata  e  derisa.  E  poiché  quella  fanciulla  non  era  stata  vac¬ 
cinata,  così  pensai  con  quella  operazione,  di  renderla  per  tutta 
la  vita,  nou  più  atta  a  sentire  1’  influenza  della  peste  arabica 
e  migliorarla,  ed  anche  sanarla  da  quel  malanno.  —  Praticai 
quindi  alla  base  di  quel  tumore  in  tutta  la  di  lui  periferia  , 
molti  fori  con  eletto  virus  vaccino  tolto  da  vivacissima  pustola 
in  settimo  giorno  di  corso.  E  in  quest’operazione  tenni  tutte 
quelle  cautele  saviamente  proposte  dal  eh.  prof.  Rizzoli ,  e  da 
me  già  pubblicate  (1),  tra  le  quali  quella  di  evitare  tenendo 
superficiali  le  punture  la  sortita  del  sangue  dalle  punture  stes¬ 
se.  Undici  furono  in  numero  le  pustole  vaiuolose  che  sortirono, 
le  quali  corsero  un  andamento  bastevolmente  florido  e  regolare. 
Verso  la  fine  del  periodo  supurativo,  si  fece  assai  manifesto  lo 
scoloramento  de!  tumore,  e  nel  periodo  poi  di  disseccamento, 
fu  assai  palese  la  diminuzione  del  tumore  stesso,  il  quale  po¬ 
scia  a  grado  a  grado  nel  corso  di  un  mese  scomparve  affatto, 
e  non  rimasero,  nel  luogo  da  quello  in  prima  occupato,  se  non 
che  le  regolari  cicatrici  del  praticato  innesto.  E  qui  per  la  ve¬ 
rità  è  a  dire  che  aWHodson  ,  aWEarle ,  al  Duvving ,  al  Cuntin  in 
prima  e  poscia  al  Velpeaa ,  al  Reyer ,  ai  due  Canon  de  Villard , 
indi  al  Rizzoli ,  ornamento  nostro,  devonsi  e  non  ad  altri, 
per  quel  ch’io  sappia  sin  qui,  i  primi  tentativi  fatti  mediante 
1  innesto  vacciuo  nella  cura  dei  tumori  erettili  o  telangecta- 
sia  ,  che  vogliasi  nomare  -,  sempre  difficile  ed  ostinata  ad  ot¬ 
tenersi  coi  metodi  consueti  ,  come  fu  da  me  pubblicato  è  già 
passato  un  lustro  (2). 

(t)  Rendiconto  della  sessione  delFAccademia  delle  Scienze  dell’  Isti¬ 
tuto  di  Bologna,  anno  Accademico  1847-48.  Bologna  Tipi  Sassi  1848 
pag.  21  e  seguenti. 

(2)  Loco  citato. 
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5.*  Osservaz .  —  Rosi  Calzoni  contadina  della  parrocchia 
di  Russo  nel  Comune  di  S.  Lazaro  ,  allattava  da  venti  mesi 
ormai  una  sua  figliuola  per  nome  Luigina  quando  al  finire  del¬ 
l’agosto  del  4850  venne  assalita  da  febbri  periodiche  terzane» 
0  fosse  alla  figliuola  trasmesso  dalla  madre  nelTallattarla  quella 
morbosità  ,  o  piuttosto  sentisse  pur  essa  la  cattiva  influenza 
del  morboso  periodo  ,  che  in  quell1  anno  tanto  al  colle  che 
al  piano  di  quest’oltr’ogni  credere  sano  e  ridente  paese  do¬ 
minò  insolita  ,  anzi  nuova  per  ogni  dove,  certo  si  è  che  que¬ 
sta  tenera  villanella  fu  colta  essa  pure  da  manifesti  e  vio¬ 
lenti  accessi  quartanari. 

Morboso  fenomeno  è  pur  questo  per  ogni  riguardo  strano 
ed  oscuro  !  E  poiché  in  questa  fanciullina  tornò  vano  ogni 
mezzo  onde  farle  inghiottire  alcun  rimedio,  così  dovetti  appi¬ 
gliarmi  ai  clisteri  di  decozione  di  china  ,  indi  alle  ripetute 
frizioni  all’epigastrio  e  sotto  alle  ascelle,  con  una  pomata  sa¬ 
tura  di  ^solfato  di  chinina  e  di  oppio.  I  quali  mezzi  sebbene 
ini  giovassero  a  meraviglia  in  altri  casi  di  tal  natura  ,  in  que¬ 
sto  tornarono  vuoti  di  buon  successo. 

Ma  essa  non  era  stata  vaccinata,  ond’ io  ricordevole  sem¬ 
pre  delle  Osservazioni  narrate  dall1  illustre  Grìva  ,  fra  le  quali 
raccontasi  pure  di  morbose  periodicità  sanate  con  1’  innesto 
vaccino,  posi  ben  tosto  alla  prova  anche  questo  mezzo,  il  quale, 
come  udrete  ,  maravigliosamente  mi  riuscì. 

Nel  primo  giorno  adunque  dell’apiressia  ,  io  praticai  do¬ 
dici  fori  ,  sei  per  ogni  braccio  della  bambina.  Al  cominciare 
del  terzo  dì  dopo  l1  innesto,  apparvero  i  consueti  sintomi  della 
quartana,  sbadigli  cioè  ,  freddo,  poi  febbre  decisa  ,  sudori  pro¬ 
fusi,  abbattimento,  indi  apiressia.  -  Al  quarto  giorno  videsi  , 
che  nove  delle  dodici  punture  ,  prendevano  forma  di  vere  pu¬ 
stole  vacciniche,  come  infatti  pienamente  avvenne,  ma  in  quello 
stesso  giorno  (  niuno  eccettuato  de  sintomi  sopraddetti  )  apparve 
gagliarda  la  febbre,  e  così  giornalmente  in  appresso,  di  modo 
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che  di  quartana  ch'elitra  si  trasmutò  in  quotidiana  intermit¬ 
tente.  Ed  ecco  per  questo  da  una  turba  di  maligni  spiriti,  fi¬ 
gli  dell’umana  fralezza,  gridare  la  croce  addosso  all’inestima¬ 
bile  dono  della  Somma  Sapienza,  la  benefica,  innocentissima, 
1’  incomparabile  vaccinazione. 

Ma  io  invece  acquistava  da  quell’evento  grande  speranza 
di  buona  riuscita.  Avvegnaché  appariva  manifesto,  avere  l’ope¬ 
razione  prodotto  qualche  mutamento  interno,  e  certo  per  lo 
meglio  $  che  la  febbre  periodica  quotidiana  facilmente  si  vince 
a  fronte  della  quartana  ,  la  quale  al  dire  di  Lieutaud  (1)  «  fa 
tal  volta  perdere  la  pazienza  al  medico  ed  all’  infermo  »  e 
aggiunge  il  Franch  «  nulla  ex  febribus  intermittentibus  ha- 
bitum  corporis  magis  cacheticum  dedit  quam  quartana  (2)  ». 
Ora  per  non  allungarmi  di  soverchio,  dirò  sommariamente  che 
le  nove  pustole  sortite  a  quella  creatura ,  furono  vivacissime 
e  continuarono  tali  per  l’intero  loro  corso  non  arrecando  pa¬ 
lese  molestia  alla  vaccinata.  Nell’ultimo  periodo  dell'innesto 
e  cioè  nel  disseccamento  diminuirono  assai  di  forza  i  quotidiani 
accessi  febbrili  e  finalmente  con  incredibile  mia  contentezza 
pienamente  e  stabilmente  scomparvero. 

E  già  antica  sentenza  de’  padri  nostri  che  ai  dì  presenti 
dura  tuttavia,  avere  cioè  la  morbosa  periodicità  unica  sua  stanza 
nell'apparato  de’ nervi  :  è  cosa  poi  indubitata,  e  lo  notano  tutti 
i  vaccinatori,  che  durante  il  primo  periodo  dell’innesto  sve¬ 
gliami  nel  vaccinato  sintomi  universali  di  movimento  convul¬ 
sivo  :  argomento  di  grande  valore  per  me  e  che  piu  volte  mi 
fece  congetturare  che  da  una  benefica  salutare  modificazione 
nervosa  ottenuta  con  l’innesto  vaccino  e  non  da  altro,  derivas¬ 
sero  gran  parte  delle  salutari  meraviglie  che  si  hanno  per 
mezzo  della  vaccinazione  stessa. 


(1)  Medicina  pratica  Voi.  t. 

(2)  Loco  citato. 
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E  non  e  forse  improbabile  il  sospetto  ebe  la  stessa  crosta 
lattea  derivi  in  primo  da  una  morbosa  alterazione  delle  cuta¬ 
nee  papille  nervose,  e  poscia  poi  per  esse  papille  interessi  pro¬ 
fondamente  organi  e  sistemi  importantissimi. 

E  che  significa  invero  quel  grande  intollerabile  prudore 
alla  parte  che  deve  coprirsi  di  lattime?  Non  è  forse  questo 
prudore  eccessivo  un  lavoro  neurotico  ? 

Ma  queste,  lo  ripeto,  sono  semplici  congetture  delle  quali 
in  medicina  non  è  bene  il  farne  moli’ uso;  è  un  fatto  però 
che  la  morbosa  periodicità  può  esser  vinta  col  mezzo  della 
vaccinazione  e  forse  per  quell1  istessa  incognita  ragione,  che  fu 
guarita  in  un  fanciullo  cou  la  soia  vaccinazioue  una  completa 
paraplegia,  il  quale  importantissimo  fatto  se  ben  vi  ricorda,  o 
colleghi  eh.,  vi  fu  uarrato  dall’ illustre  collega  dottor  Giovanni 
Atti  e  pubblicato  dipoi  nel  nostro  Bollettino  (I). 

6. 8  Osservai.  —  L’ Adelaide  Bozza  del  Farneto  m1  invitava 
con  molto  impegno  la  primavera  passata  ad  innestare  un  suo 
figliuolo  per  nome  Eugenio,  il  quale  aveva  tutto  il  capo  coperto 
da  piò  die  due  mesi  da  schifoso  e  molestissimo  lattime.  -  E 
poiché  con  quel  solo  rimedio  dell’innesto,  io  aveva  due  anni 
prima  guarito  dello  stesso  male,  quasi  a  miracolo,  l’altro  fi  - 
gliuol  suo  Ernesto  ,  cosi  ella  forte  mi  premeva  perchè  con 
lo  stesso  mezzo  sanassi  questo  pure.  Ma  egli  era  stato  quattro 
anni  prima  da  me  regolarmente  innoeulato,  pur  nullameno  rin- 
novellosi  in  me  la  voglia  (2)  di  provare  se  con  la  rivaccinazione 
mi  fosse  dato  di  ottenere  la  guarigione  del  lattime  ,  come  ac¬ 
cader  suole  piò  o  rnen  presto  col  primo  innesto  che  abbia 
avuto  un  esito  felice.  Praticai  quindi  il  giorno  dieci  di  maggio 


(t)  Ballettino  delle  Scienze  mediche  aprile  1  850  pag.  280. 

(2)  Rendiconto  della  Sessione  dell’Accademia  delle  Scienze  dell’  Isti¬ 
tuto  di  Bologna  anno  accademico  1  847-48  Bologna  tipi  Sassi  1  848  pag. 
21  e  seguenti. 
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del  passato  anno  con  eletta  linfa  vaccinica  umanizzata  sei  fori 
per  ogni  braccio  al  fanciullino  che  aveva  allora  appena  sei 
anni  d’età. 

Al  terzo  dì  dopo  l’innesto,  otto  punti  di  vivace  color 
rosso  al  luogo  della  praticata  operazione  davano  a  credere  che 
altrettante  pustole  sarebbero  sortite  ;  ma  giunti  al  terminare 
del  settimo  giorno,  tre  soltanto  si  cangiavano  in  pustole  e  gli 
altri  punti  si  disseccavano  progressivamente  :  e  queste  tre  pu¬ 
stole  parimenti  duravano  fino  all’  ottavo  giorno  di  corso  belle 
ma  di  poca  forza  ed  al  nono  giorno  rapidamente  si  dissecca¬ 
vano.  In  questo  mentre,  e  poscia  nulla  di  bene  o  di  male  av¬ 
venne  alla  cutanea  affezione  del  Bozza  la  quale  continuò  il 
molesto  suo  corso  per  più  mesi  ancora. 

7. 8  Osservaz.  —  Il  fatto  narrato  ,  lasciò  piò  vivo  il  desi¬ 
derio  di  ripeterlo  in  altri  quando  che  sia  e  non  andò  guari  che 
m1  avvenni  in  un  certo  Pietro  Bernardi  di  Castel  de1  B ritti  , 
villauello  di  circa  tredici  anni  ,  che  fu  da  me  vaccinato  con 
esito  felicissimo  nella  primavera  delTanno  -1844;  il  quale  era 
oppresso  da  tre  mesi  da  lattime  umido  schifosissimo.  Praticai 
senz’indugio  alle  braccia  di  lui  molti  fori  con  eletta  linfa 
vaccinica  e  n'ottenni  7  bellissime  pustole,  che  fecero  un  corso 
regolare  e  compiuto  come  se  fosse  stato  per  la  prima  volta 
vaccinato.  Anzi  m’  è  forza  qui  confessare  che  fra  tante  rivac¬ 
cinazioni  da  me  pel  corso  di  piò  che  venticinque  anni  prati¬ 
cate  ,  fu  questa  certamente  una  delle  prospere  piò  che  altre 
mai  ,  e  per  me  oltremodo  maravigliosa. 

Ma  non  per  questo  che  1’  ostinata  cutanea  affezione  che 
tanto  affliggeva  il  Bernardi,  guarisse  o  s’arrestasse  almeno 
d  alquanto  che  per  nulla  ciò  avvenne*  ma  fu  necessario  ricor¬ 
rere  ad  altri  sperimentati  rimedi  usandoli  all’interno  ed  al- 
l’ esterno,  fra  quali  l’etiope  miuerale  antimoniale ,  i  decotti 
dolcificanti  e  sudatorii ,  ed  i  bagni  d’acqua  corrente. 

I  quali  argomenti  d’arte  gli  diedero  (lungamente  usati) 
prospera  e  stabile  guarigione. 
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Or  è  a  dire  che  se  vero  è  ,  come  non  é  a  dubitare  che 
la  vaccinazione  primitiva,  la  quale  ottenne  favorevole  compiuto 
esito,  è  un  mozzo  terapeutico  sicuro  per  sanare  la  crosta  lat¬ 
tea  o  lattime  d’ ogni  sorta  che  sia,  come  già  lo  accennavano 
Jemer,  Sacca,  Gnoli ,  Parola ,  e  poi  coi  fatti  Io  assicurano  am¬ 
piamente  il  Griva  in  primo,  me  secondo,  Sarti  ed  altri  in 
appresso ,  e  se  vero  è  del  pari ,  che  la  rivaccinazione  anche 
con  esito  compiuto  e  perfetto  ,  sopra  un  individuo  praticata  , 
afflitto  da  lattime  ,  non  opera  il  maraviglioso  salutare  effetto  , 
che  ottiensi  con  la  prima  vaccinazione,  sarà  vero  altresì,  che 
essa  rivaccinazione  non  è  capace  dì  produrre  nell1  iuterno  del- 
l1  organismo  vivente,  quei  salutari  pervertimenti  che  si  otten¬ 
gono  con  la  prima  vaccinazione.  —  E  questa  incapacità  della 
rivaccinazione,  mi  conduce  a  credere  con  molta  ragione,  sia 
essa  inutile  e  direi  anche  dannosa,  per  quanto  di  maligna  in¬ 
fluenza  può  essa  destare  nella  mente  dell1  ignaro  Volgo ,  ad  as¬ 
sicurare  l'uomo  dal  pestifero  influsso  arabico,  allorché  fu  una 
volta  sola  ma  compiutamente  vaccinato. 

Sentenza,  che  sebbene  piu  volte  io  abbia  manifestata  nel¬ 
le  mie  povere  scritture  ,  pure  ripeto  volontari  ad  ogni  op¬ 
portunità. 

Avvegnaché  stanno  in  un  libro  registrati  ì  nomi  di  pres¬ 
soché  sette  mila  individui  da  me  regolarmente  nel  corso  di 
venticinque  anni  vaccinati,  i  quali  felicemente  superarano  l’in¬ 
fluenza  pestifera  di  quattro  contagioni ,  poiché  in  questo  corso 
di  tempo,  altrettante  ne  raccontano  le  istorie  di  questi  luoghi, 
e  quella  poi  specialmente  dell’anno  1841,  la  quale  palesò 
chiaro  non  avere  il  pestifero  vaiuolo  naturale  dimenticata  l’an¬ 
tica  sua  fierezza  :  ma  -  uno  solo  -  di  questi  miei  vaccinati 
(cosa  appena  credibile  e  pur  vera)  correndo  quelle  epidemie 
fu  p  reso  dalla  peste.  Che  se  per  avventura  qualcuno  ne  fosse 
stato  colto  ,  non  per  questo  negherei  la  durevole  vaccinazione, 
avvegnaché  poche  eccezioni  non  possano  né  potranno  giammai 
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mutare  una  redola  generale,  ignorando  invero  per  qual  maligno 
principio  escluder  si  voglia  da  una  tale  antichissima  legge  la 
sola  vaccinazione. 

Ed  è  pur  notato  negli  Annali  dell’arte  nostra  ,  non  pochi 
casi  d’  uomini  che  furono  già  un  dì  attaccati  da  vaiuolo  natu¬ 
rale,  perchè  non  vaccinati,  già  rimasti  bruttamente  segnati, 
poscia  di  nuovo  attaccati  gravissimamente  ed  anche  spenti , 
correndo  un'epidemia  1  So  bene  che  uomini  di  molta  fama, 
e  non  son  pochi  in  numero  ,  tengono  in  questo  una  contraria 
opinione,  ma  io  non  intendo,  nè  di  correggerli,  nè  di  eriger¬ 
mi  giudice  ,  ho  in  animo  soltanto  di  dire  quello  che  mi  sen¬ 
to,  frutto  di  lunga,  e  costante  osservazione.  Ma  quest1  opera¬ 
zione  dell’innesto  vaccino  vuole  essere  regolarmente  e  con  tante 
cautele  praticala  iu  tutto  il  suo  corso,  avvegnaché  la  mancanza 
di  queste  è  capace  di  partorire  quei  cattivi  effetti  da  cui  per¬ 
vennero  la  maggior  parte  delle  dottrine  false  e  dannose  contro 
alla  benefica  innocentissima  vaccinazione.  Ondechè  se  il  nostro 
Baglivi  ci  ammonisce,  che  nella  pratica  del  medicare  non  si 
debbono  obbliare  neppure  le  più  minute  cose,  io  aggiungerò, 
che  nel  vaccinare ,  non  solo  è  da  tenersi  gravissima  la  sen¬ 
tenza  di  quel  gran  luminare  dell’arte  ,  ma  che  bisogna  far 
conto  altresì  di  quelle  cose  che  sembrano  vili  ed  inutili.  E  Io 
certifica  ampiamente  il  fatto  che  segue. 

8.a  Osservaz.  —  Apparivano  i  primi  soli  del  marzo  dei- 

ranno  1848,  ed  io  m’apparecchiava  sollecito  più  che  mai,  a 

praticare  la  vaccinazione  ,  avvegnaché  nella  vicina  Bologna 
erano  stati  osservati  alcuni  casi  di  vaiuolo  naturale. 

La  famiglia  Samraoggia  di  S.  Lazaro  aveva  un  figliuolo 

di  quattro  mesi  appena  per  nome  Roberto  ,  oppresso  fin  dal 

suo  nascimento  da  ostinato  laltime  al  capo  ed  al  collo.  E  poi¬ 
ché  altri  due  fratelli  di  lui  Pio  e  Demetrio,  col  benefizio  del* 
P  innesto  erano  stati  due  anni  prima  con  tanta  meraviglia  e 
I  stabilmente  guariti,  così  fui  ben  presto  invitato  a  soccorrere 
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coti  lo  stesso  mezzo  quella  creatura,  persuasi  i  genitori  di  un 
evento  favorevole.  -  E  non  tornarono  anche  in  quest1  incontro 
vote  di  buon  successo  le  speranze  poste  nella  vaccinazione  , 
per  guarire  la  crosta  lattea  di  qualunque  malignità  che  sia  • 
avvegnaché  praticati  otto  fori  nelle  braccia  del  fanciullino  si 
ebbero  sei  pustole  vacciniche,  le  quali  avendo  compiuto  re¬ 
golarmente  i  loro  periodi  e  giunte  al  disseccamento  ,  si  ma¬ 
nifestarono  non  dubbi  sintomi  di  miglioramento  neH’affezione 
cutanea  ,  i  quali  giornalmente  perseverando  ebbesi  con  questo 
solo  mezzo  compiuta  e  duratura  la  guarigione. 

Ma  io  non  vi  avrei  già  tenuto  parola  di  questo  fatto,  av¬ 
vegnaché  troppi  souo  in  numero  i  somiglianti  che  posseggo  , 
se  non  fosse  stato  cagione  di  quaut’or  ora  dirovvi  e  meritevole 
di  tutta  rattenzion  vostra,  o  Colleghi  Chiarissimi. 

Teneva  con  la  famiglia  dei  Sainmoggia  stretta  consuetu¬ 
dine  un  certo  Davide  Candini  pur  esso  di  San  Lazaro  ,  padre 
di  due  figliuoli  ^  Clementina  danni  quattro  compiuti,  e  Pio 
d’anni  due  appena  ,  i  quali  non  erano  stati  sino  allora  vacci¬ 
nati  ,  e  temendo  quel  buon  padre  che  la  manifestata  conta- 
gione  potesse  assalirli,  nulla  curando  che  il  piccolo  Sammog- 
gia  fosse  così  com’era  coperto  di  lattime  ,  chiedeva  la  pro¬ 
pagazione  di  quell1  innesto  nei  suoi  figliuoli  ,  tanto  più  che  le 
pustole  del  Sammoggia  erano  floridissime.  -  E  quantunque  io 
tenessi  contraria  opinione,  e  più  di  me  ancora  il  mio  collega 
e  diletto  amico  dottor  Rocca ,  che  qui  di  nuovo  rammentando, 
m’é  debito  significargli  anche  da  quest’ illustre  luogo  la  gra¬ 
titudine  e  la  stima,  pur  nullameno  innestai  quei  due  figliuoli 
praticando  ad  ognuno  otto  fori  quattro  per  braccio.  Avvegnaché 
nel  mio  animo  discese  piena  la  convinzione,  che  essendo  l’ in¬ 
nesto  vaccino  un  mezzo  pronto  e  sicuro  per  sanare  la  crosta 
lattea,  stimai  che  con  1’  innesto  di  pus  tolto  da  creatura  affetta 
da  tale  morbosità,  non  si  potesse  incontrare  alcun  inconveniente 
analogo  ,  poiché  ciò  che  é  rimedio  del  male  non  poteva  cre¬ 
derlo  cagioue  del  medesimo  male. 


E  v’è  poi  di  più  che  il  Sacco  dice  «  il  vaccino  inne¬ 
stato  non  fa  passare  nel  corpo  utnano  ,  le  qualità  benigne 
o  ree  dell1  individuo  da  cui  si  trae  la  materia  ,  ma  porta 
seco  soltauto  ìa  propria  natura  contagiosa  ,  ed  il  suo  svi¬ 
luppo  »  (1). 

Corsi  quattro  giorni  dall’ innesto  vidi  sortire  cinque  pu¬ 
stole  vacciniche  alla  Clementina  e  sette  a  Pio,  e  le  vidi  fiorire 
di  bellezza  seguitando  un  corso  regolare  e  sincero  sino  alla 
fine. 

Ma  non  è  a  dirsi  con  parole  sufficienti  qual  fosse  la  me¬ 
raviglia  di  me,  del  dottor  Rocca,  di  molti  altri,  osservando 
all’ottavo  giorno  di  corso  di  quell’innesto,  presentarsi  ad  am- 
bidue  un  pestifero  lattime  al  capo  ed  alla  fronte  ,  minac- 
eiante  di  estendersi  a  tutta  la  faccia.  Questo  malanno  fu  pre¬ 
ceduto  da  un  vivissimo  prudore  alla  parte  ,  indi  dalla  sortita 
di  tanti  gra  nel  lini  di  vivo  color  rosso,  come  un  morbillo  cbe 
in  poco  d1  ora  ingrandendo  e  tramandando  un  umore  viscoso, 
trasmutavasi  chiaramente  in  crosta  lattea.  Gonfie  in  appresso 
si  manifestarono  ad  ambidue  le  glandule  tutte  del  collo,  la 
molestia  fu  assai  grande,  e  lunga  in  seguito  e  penosa  la  gua¬ 
rigione,  la  quale  più  dalla  natura  che  dall’arte  fu  conseguita. 

E  qui  a  mio  credere  è  da  supporre  con  molta  probabi¬ 
lità  che  le  pustole  vacciniche,  sviluppate  nell’ individuo  affetto 
da  lattime,  richiamassero  a  se  quei  principii  che  Io  produco¬ 
no,  servissero,  dirò  così  ,  come  un  emuntorio  alla  loro  climi- 
nazione ,  e  avesse  il  pus  di  queste  medesime  pustole  pos¬ 
sanza  tanta  da  favorire  in  altri  individui  con  esso  innestati  lo 
sviluppo  della  crosta  lattea  contemporaneamente  alle  pustole 
vacciniche. 

Per  me  s  ignora  se  altri  Vaccinatori  abbiano  otteuuli  con¬ 
simili  risultarnenti  ,  seudovi  particolarmente  il  dottor  Wircr , 


(1)  Sacco.  Trattato  eli  Vaccinazione. 
aprile  185  3. 
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cd  il  dottor  Dbpp  i  quali  affermano  «  die  alcune  affezioni 
acute  sono  suscettibili  di  venire  con  l’innesto  comunicate  »  e 
il  Kirkpatrinck  avere  a  bellaposta  più  volte  senza  danno  al¬ 
cuno  del  vaccinato  inoculata  materia  vaiuolosa  presa  da  sog¬ 
getti  venerei,  e  scrofolosi  (1).  Ed  è  per  questo  appunto  che 
non  volendo  io  negare  questi  fatti ,  ma  dovendoli  ripetere  da 
circostanze  tutte  particolari ,  richiamo  di  nuovo  e  con  molto 
impegno  l’attenzione  dei  pratici  sopra  quest’argomento  impor¬ 
tantissimo,  onde  si  possa  con  molto  maggiore  esattezza  stabi¬ 
lire  i  casi  in  cui  la  vaccinazione  è  sanzionabile,  e  quelli  nei 
quali  dev’essere  abbandonata  e  proscritta. 

Nel  resto  io  sono  qui  giunto  al  termine  di  questo  discorso 
il  quale  per  difetto  di  sufficienza  non  già  per  voler  mio,  vi 
avrà,  o  Colleghi  Rispettatissimi ,  soverchiamente  annoiati.  Ab¬ 
biatelo  in  quel  conto  che  v’aggrada  meglio,  che  in  ogni  modo 
è  vostro  ,  com’è  interamente  vostra  ogni  potenza  dell’animo 
mio.  —  Avvegnaché  d’  appartenere  a  questa  per  ogni  dove 
chiara  ed  illustre  Società  ,  sebbene  l’ultimo  io  mi  sia  ,  vado 
glorioso. 

STORIA  DI  UN  ECZEMA  CRONICO  DA  CELTICO  INQUINAMENTO  riferito 

dal  dottor  Stefano  Grandi  medico  chirurgo  sostituto  nell’ospe¬ 
dale  di  S.  Orsola. 

Se  torna  di  utile  progresso  alla  medica  scienza  il  tenere  a 
calcolo  e  memoria  i  fatti  non  comuni  ,  o  confermanti  qual¬ 
che  clinica  verità,  egli  è  eziandio  del  massimo  interesse,  e 
sommamente  necessario  il  registrare  quegli  avvenimenti  mor¬ 
bosi  in  ispecie  ,  che  si  riportano  a  malattie  o  non  abbastanza 
conosciute,  o  poco  o  nulla  studiate  da  grau  numero  di  medici. 

(I)  P  orala.  Memoria  della  Socie  la  medico -chirurgica  di  Bologna 
"V,  4  fase.  3. 
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Egli  è  per  questo  che  non  trovo  del  tutto  inutile  la  nar¬ 
razione  di  un  caso  inte  ressantissimo  da  me  osservato  nello  spe¬ 
dale  di  S.  0  rsola  di  Bologna. 

&lli  4.  settembre  4852  veniva  collocato  nel  letto  N.  50, 
sala  S.  Ubaldo,  il  Ravennate  Domenico  R.  soldato  di  Finanza, 
d’anni  55,  di  buona  derivazione,  di  tempra  sanguigno-linfa¬ 
tica.  Questi  superò  felicemente  le  malattie  proprie  dell’  infanzia, 
eccettuata  però  la  crosta  lattea  al  capo  che  in  tale  periodo  della 
vita  lo  fece  molto  e  per  lungo  tempo  soffrire.  Giunto  all’età 
di  16  anni,  ingaggiatosi  fra  i  militi  di  finanza  venne  spedilo 

10  luoghi,  io  cui  essendo  endemiche  le  febbri  intermittenti, 
fu  da  esse  colpito  pel  lasso  di  uu  anno,  a  capo  del  quale  ces¬ 
sarono,  lasciandogli  però  per  lunghissimo  tempo  una  dolorosa 
tumefazione  splenica.  A  18  anni  per  coito  impuro  gli  venne  co¬ 
municata  una  blennorragia  che  trattata  colla  semplice  cura  rin¬ 
frescante  cessò  dopo  tre  mesi.  Un  anno  dopo  il  nostro  infermo 
provò  sintomi  di  lue  costituzionale  ,  espressi  in  ispecie  da  una 
forte  doglia  alla  spalla  sinistra  che  si  estendeva  al  costato  cor¬ 
rispondente  ,  pei  quali  stanziando  per  55  giorni  nello  spedale 
di  S.  Orsola  potè  usare  dodici  frizioni  mercuriali  alle  gambe, 
praticare  ogni  mattina  un  bagno  a  vapore  ,  e  prendere  ogni 
sera  il  decotto  antivenereo.  Con  tale  trattamento  essendo  mi¬ 
gliorato  in  salute  volle  sortire.  A  26  anni  fu  affetto  da  ulceri 
al  pene  che  in  venti  giorni  cicatrizzarono  col  semplice  uso  lo¬ 
cale  di  una  soluzioue  di  sublimato,  e  coll'applicazioue  del  ni¬ 
trato  d’argento.  Dopo  otto  giorni  comparvero  pustole  per  tutto 

11  corpo  ,  delle  quali  venne  curato  allo  Spedale  Maggiore  di 
questa  città,  da  cui  era  congedato  dopo  un  notevole  migliora¬ 
mento.  Al  dire  però  dell’  infermo  nel  dorso  delle  mani  le  pu¬ 
stole  erano  assai  coulluenti ,  e  rompendosi  davano  luogo  alla 
formazione  di  croste.  Due  anni  dopo  ,  e  cioè  nel  4846  il  R.... 
veniva  destinato  per  Roma,  ove  trasferitosi  invasero  piò  die 
iRu  alle  mani  le  solite  pustole,  le  (piali  forse  per  motivi  non 
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abbastanza  cogniti,  vennero  in  parte  a  cessare  per  dar  luogo 
forse  nel  1847  ad  un  dolore  al  torace  sinistro,  ad  affanno  di 
respiro,  a  palpito  di  cuore,  a  febbre,  ed  a  giallore  della  cu¬ 
te:  a  tutto  ciò  si  aggiunsero  sete  intensa,  secchezza  ed  aridità 
di  lingua,  orine  scarse  ardenti  e  sedimentose.  Con  sette  salas¬ 
si  ,  con  applicazione  di  sanguisughe  ,  e  con  altri  presidii  de¬ 
primenti  cessavano  i  fenomeni  di  petto,  e  l’eruzione  tornava 
a  comparire  confluente  come  prima  alle  mani.  Nel  1848  fu 
traslocato  nel  Cesenatico,  ove  in  breve  cominciò  a  provare  do¬ 
lori  vaganti  alle  ossa  ,  che  tacquero  del  tutto  dopo  22  giorni 
di  cura  fatta  colle  pillole  del  Dzondi.  Nel  1849  contrasse  nuove 
ulceri  al  pene  che  in  15  giorni  cicatrizzarono  dietro  la  semplice 
applicazione  dell’unguento  mercuriale.  Ma  nel  l’aprile  del  1852, 
trovandosi  a  Roma,  gli  si  manifestò  di  nuovo  più  che  mai  pro¬ 
nunziata  l’antica  eruzione  alle  mani,  per  cui  ricorso  allo  spe¬ 
dale  di  S.  Spirito  ,  venne  trattato  per  undici  giorni  con  soli 
cataplasmi  e  bagni  ammollienti,  ma  con  deciso  peggioramento 
di  sì  penoso  malore.  Si  diede  allora  ogni  cura  per  trasferirsi 
a  Bologna  nello  spedale  di  S.  Orsola,  ove  entrato,  come  dissi, 
il  giorno  4  settembre  1852  presentava  al  dorso  delle  mani  e 
«Ielle  dita  un’eruzione  che  a  colpo  d’occhio  si  vedeva  di  antica 
esistenza  :  ma  osservata  attentamente,  e  valutati  i  rapporti  con 
quella  di  recente  data,  ci  faceva  apprendere  chiaramente,  consi¬ 
stere  appunto  in  un  eczema  cronico.  Ma  il  male  che  opprimeva 
maggiormente  il  R-... ,  che  meritava  tutta  la  nostra  attenzione 
era  il  disordine  respiratorio  assai  imponente.  Infatti  trovavasi 
l’infermo  col  tronco  elevalo  in  preda  alla  più  forte  ed  oppri¬ 
mente  dispnea  accompagnata  da  palpito  e  fremito  straordinario 
di  cuore  :  la  regione  precordiale  era  alcun  poco  dolente  :  si 
osservava  smania  e  malessere  generale,  l’alvo  era  chiuso  da 
quattro  o  cinque  giorni:  le  orine  erano  calde  scarse  e  sedi¬ 
mentose^  arida  ed  urente  la  cute-  il  polso  assai  frequente, 
Vibrato  e  pieno.  Suppliva  allora  all’assenza  del  medico  prima* 
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fio  slg.  dottor  Ubaldo  Baveri  ,  il  sig.  dottor  Pietro  Gamberini ,  il 
quale  saggiamente  faceva  rimarcare,  come  la  cronica  malattia 
cutanea  in  parte  retropulsa  avendo  forse  impressionato  patologi¬ 
camente  il  sistema  membranoso  toracico  e  cardiaco  per  motivi 
di  simpatia  o  continuità  organica  ,  circostanza  ammessa  dalla 
ragione,  appoggiata  dai  fatti,  e  riconosciuta  da  molti  sommi 
clinici,  induceva  probabilmente  una  {logosi  pneumo-vascolare , 
confermata  dalla  stetoscopia  ,  per  cui  ne  derivavano  i  sudde- 
scritti  gravi  fenomeni  :  e  quindi  per  il  momento  Egli  vedeva 
la  necessità  di  trattare  l’infermo  col  più  energico  e  sollecito 
metodo  deprimente,  riserbandosi  poi,  vinta  l’acutezza,  di  com¬ 
battere  la  causa  che  ingenerò,  e  manteneva  l’eruzione.  Questa 
infatti  era  la  più  urgente  indicazione,  perchè  la  vita  dell’in¬ 
fermo  trovavasi  in  grave  pericolo.  Intorno  al  valore  diagnostico 
emesso  dal  suliodato  Gamberini  viene  in  appoggio  un  fatto  mor¬ 
boso  da  me  osservato  pressoché  identico  ,  nel  quale  dopo  un 
corredo  di  circostanze  e  di  sintomi  consoni  ai  summenzionati  , 
la  necroscopia  manifestò  un  forte  processo  iu  Gamma  torio  all’arco 
dell’aorta,  che  alcun  poco  si  estendeva  aìl’esocardo.  Dietro  adun¬ 
que  tali  riflessi  fu  subito  prescritto  un  salasso  dal  braccio  di 
una  libbra,  una  passata  d’olio  di  ricino,  ed  un  decotto  d’orzo 
nitrato  e  melilo  per  bevanda.  Si  dove  il  tutto  ripetere  alla 
sera.  Nella  mattina  del  giorno  cinque  settembre  il  circolo  si 
riscontrava  sempre  concitato  e  frequente  ;  la  dispnea,  il  palpito 
ed  il  fremito  al  cuore  molto  più  esagerati:  di  più  il  sangue 
estratto  nel  giorno  antecedente  si  mostrava  molto  cotennoso 
con  superficie  concava  ed  anzi  scutellata  :  scarsissima  ne  era  la 
separazione  dello  siero-  e  duro  e  consistente  il  crassamento.  Fu 
per  ciò  che  si  prescrisse  il  terzo  salasso,  replicando  la  bevanda 
deprimente-ammolliente.  La  qualità,  o  meglio  l’espressione 
della  dispnea  subiva  delle  ricorrenti  gradazioni  fino  al  punto, 
benché  raro,  di  simulare  un  insulto  asmatico,  lo  che  diede 
motivo  al  curante  d’intravedere  un  certo  tal  quale  spasmo  od 
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esaltamento  nervoso  al  pneumogastrico,  per  cui  ricorse  all’am- 
minorazione  di  trenta  goccie  di  tintura  di  atropa  bella  donna 
in  tre  oncie  d’  acqua  distillata  da  consumarsi  nella  giornata. 
Nella  sera  dello  stesso  giorno  i  caratteri  di  soverchia  fibrina  e 
plasticità  nel  sangue  orano  anche  più  manifesti  ;  aumentata  era 
la  dispnea  ed  il  palpito  al  cuore  •  alla  regione  precordiale  pro¬ 
vava  l1  infermo  un  senso  di  angustia  e  di  peso  insopportabile  , 
e  fredde  erano  le  estremità.  Un  salasso  di  dieci  oncie  di  san¬ 
gue  ,  e  l’applicazione  di  senapismi  agli  arti  inferiori  valsero  a 
migliorare  le  sue  condizioni,  tanto  che  potè  passare  una  notte 
abbastanza  tranquilla.  Ne!  giorno  sei  ,  e  cioè  nel  terzo  giorno 
dal  suo  ingresso  allo  Spedale,  l’ infermo  trovavasi  in  uno  stalo 
di  depressione  :  il  polso  era  piccolo  e  per  nulla  resistente  -,  il 
sangue  però  conservava  sempre  i  caratteri  di  quello  estratto 
nei  giorni  andati.  Fu  applicato  un  paio  di  vescicanti  alle  brac¬ 
cia,  e  replicata  venne  la  tintura  di  bella  donna.  Nelle  ore  ve¬ 
spertine  i  sintomi  si  osservarono  come  alla  sera  del  giorno  pri¬ 
ma  ,  per  cui  fu  istituito  il  quinto  salasso,  e  replicati  furono  i 
senapismi  alle  gambe  ed  ai  piedi.  Nel  giorno  sette  ,  ossia  in 
quarta  giornata  di  malattia  il  fenomeno  più  saliente  era  il  do¬ 
lore  alla  regione  del  cuore,  che  F  applicazione  di  dodici  san¬ 
guisughe  molto  valse  a  calmare  ,  unitamente  all’uso  di  mezzo 
grano  di  solfato  di  morfina  sciolto  in  due  oncie  di  acqua  di¬ 
stillata  con  mezz’oncia  di  sciroppo  di  papavero,  che  venne  so¬ 
stituito  alFamministrazione  della  tintura  di  bella  donna.  Verso 
sera  il  polso  si  era  fatto  assai  più  vibrato  ed  ardito  5  il  palpito 
e  il  dolore  al  cuore  eruuo  accresciuti,  e  maggiore  era  l’affanno 
di  respiro.  Fu  praticato  perciò  il  sesto  salasso.  In  quinta  gior¬ 
nata  di  malattia  si  ripetè  il  solfato  di  morfina  ,  e  la  bevanda 
d1  orzo  inclita  e  nitrata  che  mai  si  era  abbandonata  ,  prescri¬ 
vendo  il  settimo  salasso.  Nulla  di  rimarchevole  alla  sera.  Nel¬ 
l'indomani  il  sangue  estratto  mantenevasi  anche  alquanto  co¬ 
tennoso  non  abbondante  di  siero  e  coi  Grassamente  fitto  e  con» 
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sistento:  riscontrato  il  polso  molto  violento  e  forte,  si  praticò 
un  altro  salasso.  Lo  stato  spasmodico  del  respiro  essendo  pres¬ 
soché  cessato,  e  perdurando,  benché  in  lieve  grado,  le  espres¬ 
sioni  di  uno  stato  (logistico  agli  organi  del  respiro  e  del  circolo 
centrale  fu  sospeso  il  solfato  di  morfina,  prescrivendo  invece 
una  soluzione  di  tre  grani  di  tartaro  emetico.  In  settima  gior¬ 
nata  si  fece  la  nona  cacciata  di  sangue,  che  fu  l’ultima,  per¬ 
ché  dimostrante  caratteri  che  poco  distavano  dal  naturale  :  la 
dispnea  ed  il  palpito  al  cuore  erano  quasi  cessati;  il  polso  poco 
conservava  ancora  della  sua  frequenza  ed  energia  :  iosomma 
l’elemento  flogistico  era  quasi  debellato.  Si  continuò  anche  per 
quattro  giórni  nell’ amministrazione  del  tartaro  emetico  in  solu¬ 
zione*  e  nel  giorno  16  settembre,  vinto  affatto  il  processo  flo¬ 
gistico  che  dal  peritissimo  curante  (come  dissi  più  sopra)  ve¬ 
niva  riscontrato  ai  precordii  ed  al  sistema  membranoso  pneu- 
monico  si  potè  dirigere  le  cure  all’  eczema  che  da  tanti  anni 
molestava  il  paziente.  In  tale  incontro  il  sempre  lodato  medico 
supplente  signor  dottor  Pietro  Gamberini  giudicò  esistere  la  con¬ 
dizione  dell1  eczema  in  una  discrasia  particolare  del  sangue, 
prodotta  con  tutta  ragione  dal  celtico  inquinamento,  operato 
dalle  sofferte  sifilitiche  infezioni  primitive  :  fu  allora  che  cre¬ 
dendo  opportuno  lo  scegliere  medicamenti  atti  a  neutralizzare 
il  virus  sifilitico  e  ad  agire  sulla  cute  modificandola  ed  atti¬ 
vandone  le  sue  funzioni,  ricorse  all'uso  quotidiano  di  tre  pil¬ 
lole  antierpetiche  di  Plummer  (I), 

Con  tale  semplice  metodo  curativo  praticato  per  12  giorni 
si  osservò  sollecita  l’azione  del  mercurio  sull’economia,  pro¬ 
ducendo  un  incipiente  ptialismo.  Intanto  le  vescichette  del- 
L  eczema  rompendosi  ed  essiccandosi,  davano  luogo  alla  caduta 


(l)  Prendi  —  Zolfo  dorato  d'antimonio  e  protocloruro  di  mercu¬ 
rio  a  gr.  vj  —  Resina  di  guajaco  gr.  xij  e  con  s.  q.  di  estratto  di 
dulcamara  fanue  «nassa  pillolare  da  dividere  in  p.  u  vj. 
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di  forfora  ,  ìa  quale  lasciava  i  tessuti  sottoposti  presso  che  in 
istato  normale.  Nel  giorno  28  settembre  si  credè  opportuno 
limitare  l’azione  del  mercurio,  sospendendo  le  pillole  summen¬ 
zionate.  Per  continuare  però  al  agire  sul  misto  organico,  affine 
di  liberarlo  dal  celtico  inquinamento  si  passò  all’uso  dell’ioduro 
di  sodio  in  soluzione.  Un  rimedio  così  eccellente,  ed  assai  van¬ 
taggioso  in  tante  e  svariate  forme  di  sifìlidi  state  molte  volte 
ribelli  a  prolungate  e  potenti  idrargirosi  si  cominciò  a  sommini¬ 
strare  alla  dose  di  uno  scropolo,  e  avvantaggiandola  di  sei  grani 
ogni  tre  o  quattro  giorni  venne  spinta  in  poco  piu  di  un  mese 
perfiuo  ai  novanta  grani  giornalieri.  Con  quest’ultima  dose,  con 
la  p  ratica  di  venti  bagni  a  vapore  fatti  durante  Y  uso  di  que¬ 
st’ultimo  rimedio,  e  con  1’ applicazione  alle  mani  per  dieci 
giorni  di  una  pomata  di  catrame  ,  si  condusse  a  termine  la 
cura:  ed  il  R....  nel  giorno  7  novembre  4852  potè  sortire 
dallo  Spedale  non  presentando  al  dorso  delle  mani  che  la  lu¬ 
centezza  e  levigatezza  proprie  delle  cicatrici  e  dei  residui  del- 
l’eczema. 

Dalla  narrazione  clinica  del  fatto  summenzionato  siami 
permesso  discendere  ad  alcuni  riflessi  che  paionmi  oltremodo 
attendibili  in  ectali  analoghe  evenienze. 

E  prima  di  tutto  dirò,  che  relativamente  alle  infermità 
della  pelle  tanto  fra  loro  diverse  per  forma,  durala,  terapeu¬ 
tica  ecc.  riesce  oltremodo  importante  la  conoscenza  della  loro 
ctiologia,  la  quale  suole  armonizzare  colla  potenza  delle  cose 
ambienti  e  delle  individuali  dinamico-organiche  circostanze,  per 
cui  ben  a  ragione  operarono  Sommi  Pratici  creando  una  clas¬ 
sificazione  dermatologica  che  vale  quasi  una  vera  flora  cuta¬ 
nea.  Ma  sebbene  tali  distinzioni  sembrino  a  prima  vista  non 
aver  altro  che  un  valore  fisiografico,  egli  è  certo  però  che  rac¬ 
chiudono  molta  pratica  importanza  ,  perchè  lasciano  tante  volte 
colla  specialità  delle  forme  distinguere  la  loro  indole  fonda¬ 
mentale  ,  non  che  la  qualità  di  trattamento  curativo  che  loro 
compete. 
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Di  fatto  nel  caso  nostro  non  bastava  conoscere  che  trat¬ 
tarsi  di  eczema,  ma  conveniva  indagare  quale  ne  fosse  la  ra¬ 
gione  ,  lochè  ci  venne  scorto  analizzando  le  apparenze  di  tale 
dermatosi,  quali  erano  il  rossore  dell’areola  tendente  piuttosto 
al  color  di  rame,  e  l’essere  più  molesto  il  prudore  in  tempo 
di  notte-,  a  cui  aggiungendo  tutto  quanto  dairiufermo  stesso 
ci  veniva  narrato  degli  anamnestici ,  si  potè  con  ogni  proba¬ 
bilità  giudicare  della  qualità  del  morbo,  riconoscendolo  per  si¬ 
filitico.  Colla  ripetizione  infatti  dell’uso  dei  mercuriali,  me¬ 
diante  le  pillole  del  Plummer,  e  coll’insistenza  nell’ammini¬ 
strazione  dell’ioduro  di  sodio  si  constatò  l’aggiustatezza  del 
diagnostico,  perchè  sotto  l’uso  di  tali  rimedi  venne  a  cessare 
la  cutanea  alterazione  *,  locchè  non  erasi  conseguito  con  altri 
presidi  i. 

Le  dermatosi  tal  volta  sono  lievi  ed  esenti  da  pericolo  -, 
in  altri  casi  sono  di  grave  momento  e  riescono  fatali  alla  sa¬ 
lute  ed  alla  vita  stessa.  Se  il  loro  andamento  è  cronico  per¬ 
sistono  tal  fiata  durante  tutta  la  vita  ,  dando  luogo  talora  a 
qualsiasi  specie  di  acute  e  di  croniche  infermità  ,  o  determi¬ 
nando  la  febbre  etica,  l’atrofia,  la  tisi,  l’idropisia,  e  perfino 
la  morte  ,  perchè  l’elemento  patologico  che  presiedette  alla 
genesi  del  guasto  cutaneo,  agendo  come  corpo  estraneo  e  no¬ 
civo,  dà  luogo  alla  formazione  di  acrimonie,  di  principii  in- 
afiìni  tali  da  generare  qualche  anche  grave  processo  morboso 
interno  produttore  di  gravi  malori,  acconci  a  compromettere 
e  perQno  distruggere  l’umano  organismo. 

Nella  testé  riportata  narrazione  si  vede  chiaramente  come 
quel  vizio  particolare  ,  che  da  lungo  tempo  manifestavasi  al 
dorso  delle  mani,  essendo  stato  in  parte  ripercosso,  fu  capace 
d’ indurre  gravi  disordini  nella  vita  organica  e  minacciare  se¬ 
riamente  l’apparecchio  circolatorio.  Prima  di  operare  la  quale 
offesa  sembra  quasi  che  l'eczema  al  dorso  delle  mani  valesse 
quale  un  processo  critico,  e  quindi  la  cute  fosse  come  un  or- 
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gano  che  adempisse  in  parte  alle  funzioni  di  cmuntorio,  affine 
di  eliminare  dal  corpo  un  materiale  nocivo,  che  ripercosso  so¬ 
pra  organi  delicati  isvolse  terribili  conseguenze  ,  come  appare 
dal  caso  clinico  per  me  narrato. 

Riguardo  poi  alla  qualità  di  disordine  consecutivo  alla  ri- 
percussione  di  cronico  esantema  ,  sembra  che  desso  emani  dai 
poteri  dell’  irritazione  fautori  di  lavorio  flogistico,  nello  stesso 
modo  con  cui  isvolgesi  violento  patereccio  per  una  spina  infitta 
sotto  bugna:  credo  poi  che  non  debhasi  dimenticare  la  qualità 
intrinseca  patologica  dell’esantema  quale  circostanza  importante 
seco  speciali  evenienze  morboso  sulla  parte  che  viene  colpita: 
la  qual  cosa  in  unione  all’indole  ed  importanza  degli  organi 
presi  di  mira  compone  un  ente  nosologico  di  varia  forza  e 
d’  interessenza  diversa. 

Un’ eczema  d’indole  sifilitica  che  impressiona  gli  organi 
delicatissimi  del  torace  ,  doveva  dar  luogo  a  fortissimo  disor- 
ne-,  e  ciò  diffatto  ci  venne  comprovato  dalla  terribile  infermità 
che  colpì  il  soggetto  della  pregressa  narrazione. 

Relativamente  alle  dermatologiche  contingenze  in  rapporta 
a  se  medesime  ed  alle  nosopatie  che  possono  ingenerare,  credo 
non  siano  inopportuni  i  seguenti  corollari. 

J.°  Gli  agenti  esterni  impressionando  la  pelle  sotto  spe¬ 
ciali  e  spesso  indeterminate  eventualità  possono  ingenerare  o 
disporre  processi  morbosi  sotto  le  diverse  forme  di  dermatosi. 

2.°  La  cute  avendo  per  mezzo  dei  nervi  e  dei  vasi  le 
piò  estese  ed  intime  connessioni  con  tutto  l’organismo,  ossa 
può  venire  morbosamente  colpita  dagli  specifici  guasti  dell’or¬ 
ganismo  interno  :  da  ciò  rilevasi  la  ragione  della  frequenza 
delle  malattie  cutanee  sintomatiche  :  per  la  suddetta  ragione 
anatomica  ò  fatto  chiaro  ,  come  la  pelle  può  ripercuotere  le 
proprie  offese  su  qualche  parte  interna  del  corpo. 

5.°  La  pelle  è  il  piò  generale  ed  il  piu  attivo  organo  se¬ 
creterò  e  depuratore  dell’organismo:  la  sua  funzione  legasi 


strettamente  colla  circolazione  ,  e  non  può  venire  a  lungo  so¬ 
spesa  senza  detrimento  dell’  economia  :  la  pelle  può  adunque 
diventare  un  deposito  dei  materiali  morbosi  interni,  come  l’e- 
sperteuza  tutto  giorno  ci  addimostra. 

4. °  Le  malattie  secondarie  della  pelle  diventano  talvolta 
un’  infermità  isolata  -,  quando  cogli  acconci  soccorsi  terapeutici 
è  stata  combattuta  e  vinta  la  causa  interna  che  le  produsse, 
esse  diventano  quasi  un  morbo  di  abitudine. 

5. °  Allorché  le  dermatosi  non  più  rette  dall’  influsso  di 
cause  interiori  ,  ma  sussistenti  per  mera  abitudine  morbosa 
tali  si  mantengono  per  lunghissimo  tempo,  in  allora  diventa 
necessaria  la  loro  presenza,  come  fa  d’uopo  tenere  aperta  una 
piaga  cronica  in  ispeciali  circostanze  già  coguite  al  clinico  fi¬ 
losofo. 

6. °  Allorché  le  dermatosi  danno  origine  a  gravi  offese 
interne,  necessita  indagare  quale  ne  sia  l’indole  loro,  affine 
di  combatterla  con  quegli  argomenti  che  vengono  insegnati 
dalla  ragione  e  dall’esperienza.  Pare  che  in  generale  l’irrita¬ 
zione  e  poscia  la  flogosi  siano  le  prime  impressioni  morboso 
consecutive  al  ripcrcuotimento  di  un’  esantema. 

7. °  Quando  i  morbi  secondari  che  consentono  col  cronico 
esantema  isvolgonsi  con  lentezza  quasi  in  maniera  subdola,  in 
allora  vai  meglio  istituire  una  cura  diretta  alla  qualità  essen¬ 
ziale  della  dermatosi ,  affine  di  abbattere  il  male  dalle  sue 
radici. 

8. °  Nella  cura  delle  dermatosi  fa  d’uopo  discernere  quelle 
circostanze  morbose  che  presiedono  alla  genesi  di  quelle,  dalle 
altre  che  valgono  un’accidentalità  od  una  complicazione  ;  senza 
delle  quali  avvertenze  sogliono  le  curagioni  riescire  frustranee 
ed  anco  talora  nocive. 

Per  questi  ed  altri  riflessi  chiara  emerge  la  necessità  di 
studiare  con  amore  la  dermatologia  sotto  i  punti  di  vista  del- 
l’etiologia  ,  fisiografia  ,  e  terapeutica  dei  mali  cutanei  ,  affine 
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di  operare  con  conoscenza  di  causa  e  col  decoro  del  medico 
min  iste  rio. 

studi  sulle  MALATTIE  dell’anca.  di  A.  V.  Pirjeolet.  Bruxelles. 

(Sunto)  (  Seyuito  ). 

Epoca  terza. 

\.°  Marasmo,  febbre  etica  e  conseguenze. 

2.°  Ancbilosi  e  falsa  articolazione. 

A  quest’epoca  avvenuta  la  lussazione,  le  marcie  s1  infil¬ 
tra  no  in  diverse  direzioni  ,  e  danno  luogo  ad  ascessi  per  con¬ 
gestione  cbe  possono  aprirsi  da  se  e  dar  luogo  a  fistole  ge¬ 
menti  pus.  tossono  anche  a  quest’epoca  avvenire  dei  cambia¬ 
menti  favorevoli  nel  generale  dell’  individuo,  e  nella  parte  af¬ 
fetta  da  dar  luogo  ad  una  guarigione  per  anchilosi  o  per 
falsa  articolazione  :  ma  più  ordinariamente  e  soprattutto  nelle 
persone  che  devono  la  loro  malattia  ad  una  causa  scrofolosa  , 
la  nutrizione  languisce  ,  la  suppurazione  per  la  sua  abbon¬ 
danza  e  la  sua  durata  indebolisce  l’individuo  e  altera  l’in¬ 
tegrità  delle  funzioni  della  vita  organica.  La  febbre  si  fa  con¬ 
tinua  con  esaccrbazioni  nella  sera,  il  sonno  prolungato  si  cam¬ 
bia  in  assopimento:  nello  svegliarsi  la  testa,  il  petto,  le  mani 
sono  coperte  di  sudore  ,  egli  è  raro  che  a  quest’epoca  non  so¬ 
pravvenga  la  tosse  che  a  poco  a  poco  cresce,  che  l’escreato  non 
si  tinga  di  sangue  e  la  tubercolizzazione  non  si  stabilisca  nel 
pulmone.  Le  funzioni  gastriche  si  alterano  sempre  più  ,  l'ap¬ 
petito  è  nullo  ,  vi  è  molto  capriccio  nella  scelta  dei  cibi.  Il 
dimagrimento  si  fa  sempre  più  considerevole,  i’edema  di  par¬ 
ziale  si  fa  generale  ,  e  la  morte  sopravviene. 

De\Y  Anchilosi  —  Alcune  volte  modificazioni  vantaggiose 
sopravvengono  in  tutta  l’economia*  la  nutrizione  riprende  il 
suo  vigore,  la  carie  si  modifica  ,  si  stabilisce  nelle  ossa  un  al¬ 
tro  modo  di  vitalità  ;  la  materia  disorganizzata  si  riassorbe 
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o  sorte,  sempre  diminuendo,  dalle  fistole,  finche  non  se  ne 
riproduce  più  della  nuova  •  un  lavoro  di  cicatrizzazione  ha  rim¬ 
piazzato  quello  di  decomposizione*,  poscia  delle  vegetazioni  os¬ 
see  si  alzano  in  diversi  sensi  e  uniscono  la  testa  del  femore 
al  punto  osseo  che  avvicina  ;  ciò  può  avvenire  sia  o  no  il 
femore  lussato.  Se  l’unione  dei  punti  ossei  è  fatta  da  tessuto 
fibroso,  o  sono  tenuti  separati  dal  periosto ,  dalla  membrana 
sinoviale,  avrà  così  luogo  la  falsa  anchilosi:  in  questo  caso  si 
può  sperare  che  il  tempo  potrà  portare  delle  modificazioni  van¬ 
taggiose  per  l1  ambulazione. 

Della  falsa  articolazione.  —  Delle  circostanze  più  favorevoli 
ancora  delle  antecedenti,  fanno  sì  che  la  testa  del  femore  si 
porti  intatta  nella  fossa  iliaca*  vi  acquisti  delle  aderenze  che 
la  fissino  in  quel  punto  lasciando  luogo  alla  mobilità  ;  si  è  ve¬ 
duto  alcune  volte  formarsi  un  infossamento  nell’osso  ileo,  uua 
cavità  che  a  poco  a  poco  si  formava  una  specie  di  orlo  cotiloi- 
deo  *,  quest’orlo  sarà  più  pronunciato  io  alto  e  in  addietro; 
alcune  volte  e  osseo,  altre  volte  fibroso.  Scavata  la  cavità,  la 
testa  del  femore  perde  della  sua  sostanza:  e  le  due  superficie 
contigue  si  coprono  di  una  crosta  cartilaginosa.  Il  muscolo  pic¬ 
colo  gluteo  diviene  a  poco  a  poco  fibroso,  e  finisce  per  offrire 
molta  analogia  col  legamento  capsulare,  e  così  si  stabilisce  la 
falsa  articolazione. 


Anatomia  Patologica. 

I  disordini  profondi  e  numerosi  che  s1  incontrano  nelle 
diverse  parti  dell’anca  in  caso  di  autopsie  sono  causa  che 
sluggono  le  lesioni  ossia  i  cangiamenti  patologici  primitivi  dai 
quali  la  malattia  abbia  incominciato. 

Nel  parlare  delle  cause  della  malattia  si  disse  delle  sup¬ 
posizioni  più  o  meno  probabili  concernenti  la  lesione  primitiva , 
che  determina  la  malattia  e  di  quelle  che  determinano  la  solu- 
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ziono  di  contiguità  coxo  femorale;  qui  l’Autore  passa  in  rivista 
i  disordini  sopravvenuti  nell’articolazione  e  nelle  sue  vicinanze. 

Dei  focolari  purulenti .  —  Le  marcie  variano  in  qualità  e 
quantità.  Può  essere  densa  come  quella  derivante  da  un  flem¬ 
mone,  sierosa  ,  sanguinolenta,  viscosa,  analoga  alla  sinovia, 
contiene  alcune  volte  dei  frammenti  ossei ,  di  odore  fetente 
quanto  il  focolare,  fortemente  infiammato,  o  quello  partico¬ 
lare  alla  necrosi. 

Il  focolare  si,  limita  all’articolo  quando  la  materia  sia 
in  piccola  quantità,  nei  casi  soprattutto  di  assorbimento  delle 
ossa  in  parte  per  difetto  o  per  vizio  di  nutrizione.  Nei  casi 
ove  la  malattia  acquista  un  certo  grado  d’ intensità  ed  è  cau¬ 
sa  di  morte,  la  materia  purulenta  si  fa  strada  fra  i  muscoli, 
lungo  i  vasi,  ai  cordoni  nervosi  e  forma  delle  raccolte  piò 
o  meno  lontane  dalla  loro  sorgente  e  dà  luogo  ai  così  detti 
ascessi  di  congestione  ,  e  diffusi. 

Succederà  l’ascesso  di  congestione  quando  la  marcia  si 
sarà  prodotta  lentamente  ed  in  abbondanza  per  traversare  gli 
inviluppi  articolari  di  già  alterati,  e  seguire  di  seguito  uno  dei 
tragitti  indicati  piò  sopra  ,  obbedendo  alla  legge  di  gravità. 

L’ascesso  diffuso  avrà  luogo  quando  la  materia  purulenta 
si  forma  con  grande  rapidità  ed  in  quantità  riguardevole  fa¬ 
cendosi  strada  attraverso  agli  inviluppi  della  giuntura  per  piò 
sortite  nel  medesimo  tempo  :  è  in  questi  casi  che  i  disordini 
sono  piò  estesi  e  piò  gravi. 

Bordie  riporta  un’osservazione  nella  quale  quantunque  vi 
fosse  carie  ,  non  rinvenne  raccolta  di  materia  ,  ed  egli  con 
Hunter  e  Astley  Cooper  crede  che  possa  esservi  assorbimento 
ulcerativo  interstiziale  delle  ossa  senza  produzione  di  pus. 
Malgaigne  nega  l’assorbimento  ulcerativo  puro  e  semplice  ,  ma 
nei  casi  ove  non  si  trova  pus  ad  onta  della  carie,  vuole  il  pus 
sia  stato  assorbito.  Larey  e  Bordie  ammettono  il  pus  potere  es¬ 
sere  assorbito  anche  dietro  l’uso  dei  cauteri. 


Le  osserva/ioni  cadaveriche  hanno  fatto  conoscere  che  la  ma¬ 
teria  segue  abitualmente  tre  direzioni  principali  uel  dar  luogo 
agli  ascessi  per  congestione.  Quella  della  natica  ,  della  coscia 
e  del  bacino. 

Si  trovano  delle  collezioni  purulente  vastissime  che  hanno 
lentamente  distrutto  tutte  ìe  parti  che  elleno  bagnano  •  il  tes¬ 
suto  muscolare  e  fibroso,  il  tessuto  osseo  sono  ridotti  in  pol¬ 
tiglia*  qualche  volta  i  vasi,  come  disseccati  restati  intatti  in 
mezzo  alla  massa  liquida  ,  altre  volte  si  sono  rotti  per  dar 
luogo  a  delle  emorragie  così  abbondanti  da  essere  funeste: 
quest’ultimo  caso  è  raro  perchè  prima  che  il  vaso  si  distrugga 
ha  subito  cambiamenti  tanti  da  essere  obliterato. 

L’apertura  dei  focolari  molto  estesi  è  quasi  sempre  fune¬ 
sta  agli  ammalati  ,  il  contatto  dell’aria  dà  luogo  spesso  alla 
febbre  di  assorbimento,  che  forse  può  evitarsi  comprimendo  le 
grosse  vene  ,  come  è  stato  proposto,  perchè  l’assorbimento  sì 
esercita  per  la  massa  venosa  capilare  come  pei  grossi  tronchi. 

I  disordini  non  si  limitano  sempre  alla  coscia  •  alcune 
volte  il  pus  è  prevenuto  a  farsi  strada  nel  bacino,  al  dintorno 
dell’ano  lungo  ai  muscoli  psoas.  Allorquando  le  glandole  lin¬ 
fatiche  dell' inguine  o  del  bacino  hanno  partecipato  all’affe¬ 
zione,  sono  ingorgate,  rammollite*  qualche  volta  confuse  fra 
loro,  altre  volte  formano  un  vasto  ascesso  che  comunica  con 
quello  della  coscia;  Bordie  ha  visto  le  glandole  dell’ inguine 
convertite  in  una  sostanza  caseosa. 

Delle  lesioni  delle  parti  cartilaginose  ed  ossee.  —  Bordie  mette 
cb  e  la  lesione  primitiva  nelle  cartilagini  cominci  dal  suo  tes¬ 
suto.  Fard ,  S.  Cooper  pensauo  che  le  ossa  dell’  ileo  siano  affette 
che  le  prime  e  piu  frequentemente  il  femore.  ìlust  professa 
opinione  opposta  a  quella  degli  autori  inglesi  :  secondo  lui  la 
malattia  incomincierebbe  sempre  dalla  lesta  del  femore,  vi 
sarebbe  infiammazione  del  periostio  interno  con  tendenza  al¬ 
l’esulcerazione  ,  una  carie  centrale  si  stabilirebbe  e  si  esten- 
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derebbe  in  seguito  alla  circonferenza,  Bordie  porta  un  esempio 
di  questo  genere.  La  causa  di  questa  dissidenza  deriva  che  i 
detti  autori  hanno  generalizzato  casi  particolari  •  ed  è  piu 
ragionevole,  soggiunge  il  nostro  Autore,  che  le  cose  suc¬ 
cedano  tante  volte  in  una  maniera,  tante  volte  in  un’altra, 
prendendo  particolarmente  tale  o  tal’al tra  forma  di  preferenza 
secondo  le  circostanze  che  contornano  il  soggetto  e  le  combi¬ 
nazioni  varie  delle  cause  della  malattia.  Checche  ne  sia  di  que¬ 
ste  opiuioni  infatti  faremo  vedere  che  la  carie  può  incominciare 
da  una  parte  qualunque  ,  o  da  più  in  una  volta.  Quando  la 
cachessia  scrofolosa  è  la  causa  del  male  ,  l’osso  incomincia 
ad  ammalarsi  nella  sua  propria  sostanza,  e  rammollito  pare 
contenere  meno  quantità  di  calce  ,  e  le  sue  cellule  dilatate 
sono  piene  di  una  sostanza  pultacea  giallastra  ;  è  sovente  sotto 
l’ influenza  della  medesima  causa  che  la  tubereolizzazione  delle 
ossa  può  avvenire  ;  allora  ordinariamente  le  cartilagini  parte¬ 
cipano  alla  malattia. 

Hunter ,  Velpeau  ,  Gerdy  in  opposizione  all’opinione  di  Bordie 
ed  altri  hanuo  provato  che  le  cartilagini  non  vivono  di  una 
vita  propria  ,  e  che  la  loro  scomparsa  si  deve  alla  malattia 
dell’osso  che  esse  ricoprono,  e  perciò  negano  l’ infiammazione 
e  l’alterazione  idiopatica  delle  cartilagini. 

Nei  casi  nei  quali  la  causa  della  malattia  sia  reumatica  , 
le  parti  fibrose  sono  prese  per  le  prime ,  vi  è  sul  principio 
infiammazione  della  capsula  fibrosa  o  periostele  ,  come  Dzondi 
l’ha  benissimo  indicato,  e  l’osteite  consecutiva  si  estende  so¬ 
pra  una  lunga  superficie  avanti  di  avere  raggiunto  un  certo 
grado  di  profondità. 

I  disordini  che  si  trovano  nelle  ossa  riveston  in  generale 
la  forma  infiammatoria  ,  modificata  per  l’azione  delle  cause 
primitive  e  del  principio  cachctico  che  persiste.  La  necrosi  ò 
assai  rara  in  questa  circostanza. 

II  passaggio  dell’osso  allo  stato  di  tessuto  compatto,  come 
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eburneo  che  Malgaigne  riguardò  come  una  terminazione  del- 
P  infiammazione  deve  esser  considerato  come  vantaggioso. 

Così  il  femore,  la  sua  testa,  il  collo,  come  pure  il  tro¬ 
cantere,  ed  anche  ogni  parte  dell’osso  dell’  ileo  possono  essere 
prese  da  carie  e  può  avvenire  che  questa  distrugga  il  fondo 
della  cavità  cotiloide,  si  stabilisca  una  comunicazione  col  ba¬ 
cino  che  dia  passaggio  alla  materia  purulenta  in  questa  cavità. 

Quando  sopraggiunga  tendenza  alla  cicatrizzazione  ,  avve¬ 
nuta  la  lussazione,  l’osso  può  acquistare  nel  punto  della  cavità 
una  piò  graude  spessezza  che  la  detta  cavità  fa  in  qualche 
modo  scomparire. 

II  femore  spostandosi  porta  ordinariamente  la  carie  nella 
porzion  dell’osso  dell’  ileo  su  cui  si  poggia. 

Alterazione  dei  legamenti.  —  l!  legamento  cotiloideo,  I’  in- 
frarticolare  sono  distrutti  ,  quando  quest’ultimo  esiste  egli  è 
fragile.  Il  legamento  capsulare  può  conservare  la  sua  integrità 
o  perderla  in  una  frazione  limitata,  si  trova  alcune  volte  ul¬ 
cerato,  altre  volte  inspessito,  meno  resistente,  convertito  in 
una  materia  polposa  di  un  rosso  bruno. 

Le  glandole  sinoviali  (1)  possono  essere  distrutte,  altre 
volte  sono  ipertrofizzate  e  presentare  varie  alterazioni. 

Oltre  il  rammollimento  delle  glandole  linfatiche,  il  pus 
può  penetrare  per  la  fessura  isciatica  ,  per  il  foro  otturatorio 
0  per  il  fondo  della  cavità  cotiloide  caduta  in  putredine  nel 
bacino  e  dar  luogo  a  gravissimi  disordini. 

Alterazione  del  sistema  muscolare  ,  dei  vasi  ,  dei  nervi  ,  della 
pelle  e  del  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo.  —  Uno  dei  principali 
cambiamenti  nei  muscoli  è  la  loro  atrofia  ,  specialmente  di 
quelli  messi  in  un’inazione  completa*  si  è  veduto  il  piccolo 
gluteo  compresso  dalla  testa  dei  femore  divenir  fibroso.  Pos¬ 
sono  i  muscoli  essere  separati  gli  uni  dagli  altri  dalla  materia 

(t)  V.  la  relativa  noia  precedente. 
si p  r  i  le  1853. 


17 


258 


purulenta  che  s1  insinua  nel  tessuto  cellulare  che  si  unisce  • 
quando  la  materia  che  li  circonda  non  è  irritante  e  non  vi 
penetra  aria  possono  conservare  i  loro  caratteri,  altrimenti,  si 
rammolliscono,  divengono  bruni  e  cadono  in  putredine. 

I  vasi,  i  nervi  non  conservano  il  loro  stato  completo  d1  in¬ 
tegrità,  si  alterano  nella  forma,  nella  consistenza,  nel  colore. 
I  vasi  diminuiscono  ordinariamente  di  calibro,  alcune  volle  si 
ossificano.  I  piu  alterati  sono  quelli  che  sono  vicini  agli  ascessi 
e  sepolti  nella  materia  purulenta  5  piu  0  meno  mietati  ,  ram¬ 
molliti  ,  sono  sovente  obliterati  per  la  coagulazione  del  san¬ 
gue  e  cadono  anch1  essi  in  putredine  cogli  altri  tessuti. 

La  pelle  è  ordinariamente  di  un  bianco  opaco,  sulla  quale 
si  vedono  dei  solchi  bleu  costituiti  da  vene  gonfie. 

Quando  la  lussazione  persiste  dopo  la  guarigione  soprag¬ 
giunge  nella  cavità  cotiloidea  qualche  cosa  di  analogo  a  ciò 
che  avviene  nell’alveolo  privalo  del  suo  dente ,  ella  si  defor¬ 
ma  -,  qualche  volta  si  trova  quasi  ripiena  per  il  gonfiamento 
della  sua  cartilagine  diartroidale  ,  divenuta  giallastra  ,  inorga¬ 
nica  simile  al  lardo.  Alcune  volte  non  si  trova  traccia  della 
cavità  antica,  ma  solamente  un  piccolo  spazio  triangolare  ri¬ 
empito  di  tessuto  cellulare  adiposo  senza  treccie  di  cartilagine, 
ne  di  bordi  nè  della  capsula.  (Sarà  continualo .) 


RENDICONTI  ACCADEMICI. 


SOCIETÀ  MEDICO-CHIRURGICA  DI  BOLOGNA. 

Seduta  del  4  febbraio  185  2. 

Libri  venuti  in  dono. 

Sgarzc  prof.  Gaetano.  Analisi  dell' acqua  salino  iodata  di  Loreta . 
torli  1  852.  —  Cenno  analitico  intorno  l'acqua  salino-magnesiaca  di 
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Meldola.  Bologna  1852,  Doni  dell’Autore  Socio  res.  —  Ferrarlo 
dottor  Giuseppe.  Cenni  storici  sugli  antichi  Orfanotrofi  di  Milano  e 
particolarmente  sull’ Orfanotrofio  femminile  detto  delle  Stelline  ,  colla 
statistica  medico  economica  dell’anno  1826  al  1850.  —  Cenni  storici 
sugli  antichi  Orfanotrofi  di  Milano  e  particolarmente  sull’ Orfanotrofio 
maschile  detto  dei  Martinetti  ,  colla  sua  statistica  medico-  econemica 
dell’anno  1831  al  1850.  Milano  1852.  Doni  dell’Autore  Socio  coir. 
—  Calori  prof.  Luigi.  Tavole  anatomiche  rappresentanti  la  struttura 
del  corpo  umano  e  loro  spiegazione  a  fronte.  Dispensa  22.  Bologna 
1  853.  Dono  dell’Autore  Socio  res.  —  Grillenzoni  dottor  Carlo.  Di 
alcuni  nuovi  esperimenti  del  dottor  Alessandro  Palagi  di  Bologna ,  sulle 
variazioni  elettriche  a  cui  vanno  soggetti  i  corpi  scostandosi  dal  suolo 
o  da  altri  corpi  ,  ovvero  accostandosi  ad  esso.  Estratto  dalla  Gazzetta 
medica  Italiana-Federale-Toscana.  Dono  del  dottor  Alessandro  Palagi 
Socio  res.  —  Malagodi  dottor  Luior.  Sulla  litotripsia.  Poscritto.  Fano 
1852.  Dono  dell’Autore  Socio  corr. 

Letto  ed  approvato  il  processo  verbale  della  Seduta  antecedente 
fu  data  comunicazione  ad  un  Dispaccio  di  S,  E.  Monsigoor  Gaspero 
Grassellini  Pro  Legalo  di  Bologua  ,  col  quale  Dispaccio  interessava  Esso 
la  Società  a  voler  rispondere  a  quelle  domande  e  soddisfare  a  quelle 
ricerche  di  cui  le  Giunte  incaricate  della  Statistica  Generale  potessero 
abbisognare.  Su  di  che  fu  stabilito  che  si  rispondesse  da  questa  Presi¬ 
denza  al  sullodato  Monsignore  assicurandolo  deU’anuuenza  di  questa  So¬ 
cietà  al  di  Lui  interessamento,  anzi  ,  che  la  Società  medesima  si  augu¬ 
rava  di  potere  contribuire  in  qualche  guisa  coll’opera  sua  ,  alla  for¬ 
mazione  di  una  generale  Statistica  la  cui  importanza  grandissima  è  da 
chiunque  riconosciuta.  Fu  pure  comunicato  altro  Dispaccio  dell’  Emi¬ 
nentissimo  Arcicaucelliere  di  questa  Università  in  cui  partecipa  Egli  al 
Presidente  ,  avere  la  Sacra  Congregazione  degli  Studi  nominato  a  Se¬ 
gretario  della  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna  per  un  triennio  il 
dottor  Gaetano  Scandellari  ;  con  che  rimaselo  coperte  le  cariche  tulle 
della  Società. 
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Quadro  delle  cariche  della  Società  Medico -Chirurgica  di  Bologna 
per  l’anno  Accademico  XXX  —  1853. 

Presidente  Medici  prof.  cav.  Michele. 
Vice-Presidente  Belletti  prof.  Gio.  Batt. 


Gamberini  dottor  Pietro. 


Revisori. 

Rizzoli  prof.  Francesco . 


Argelati  dottor  Giacomo  Anziano. 

Economo  Michelini  dott.  Vincenzo.  Cassiere  Atti  dottor  Giovanni . 
Segretario  Scandellari  dottor  Gaetano. 


Vice-Segretari. 


Modonini  dottor  Bernardo, 


Canuto  dottor  Canuti. 


Consiglio  di  Censura. 

Alessandrini  cav.  prof,  Antonio.  Gamberini  dottor  Pietro. 
Argelati  dottor  Giacomo.  Gozzi  prof.  Fulvio. 


Berto  Ioni  cav.  prof.  Antonio. 
Frugnoli  prof.  Giovanni . 
Calori  prof.  Luigi. 

Baveri  dottor  Ubaldo. 


Medici  prof.  cav.  Michele. 
Paolini  prof.  Marco. 

Rizzoli  prof.  Francesco. 
Venturoli  prof.  cav.  Matteo. 


Commissione  per  la  compilazione  del  Ballettino  delle  Scienze  Mediche « 

Sarti  Pistocchi  dottor  Francesco  Direttore. 

Frugnoli  prof.  Giovanni  Vice-Direttore. 

Gamberini  dottor  Pietro.  Soverini  dottor  Carlo. 

Rizzoli  prof.  Francesco.  Taruffi  dottor  Cesare. 

Sgarzi  cav.  prof.  Gaetano .  Modonini  dottor  Bernardo „ 

Commissione  del  Gabinetto  Anatomico-Patologico. 

Frugnoli  prof.  Giovanni  Direttore. 

Atti  dottor  Giovanni  Dissettore.  Sarti  Pistocchi  dott.  Frane.  Segret. 
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Commissione  per  le  Consultazioni  e  Studio  delle  epidemie . 


Medici. 

Belletti  prof.  Gio.  Batt, 
Doveri  dottor  Ubaldo. 
Marchi  dottor  Giuseppe. 
Canuti  dottor  Canuto. 


Chirurghi. 

Atti  dottor  Giovanni. 
Baravelli  dottor  Gio.  Batt. 
Rizzoli  prof.  Francesco. 
Scandellari  dottor  Gaetano. 


Sarti  Pistocchi  dottor  Francesco  Segretario. 


Commissione  per  la  Vaccinazione. 


Medici. 

Baravelli  dottor  Gio.  Batt. 
Gamberini  dottor  Pietro. 
Taruffi  dottor  Cesare. 

Berti  dottor  Leonida. 


Chirurghi. 

Atti  dottor  Giovanni , 
Costa  dottor  Pietro. 
Masina  dottor  Massimiliano 
Rasi  dottor  Demetrio. 


Mezzetti  dottor  Luigi  Segretario. 


Direzione  del  Gabinetto  di  Lettura. 
Alessandrini  cav.  prof.  Antonio  Direttore. 
Aggiunti. 

Michelini  dottor  Vincenzo.  Bernardi  dottor  Giulio. 


Moderatore  della  Società. 

V enturoli  prof.  cav.  Matteo. 

Vice-Moderatore. 

Alessandrini  prof.  cav.  Antonio. 

A  queste  comunicazioni  seguì  la  lettura  di  uno  scritto  del  Socio 
corr.  dottor  Gaetano  Terzi  diretto  al  Presidente  e  raccomandato  a  lui 
perchè  volesse  darne  contezza  alla  Società. 

In  quello  scritto  sono  esposti  gli  sperimenti  elettro-fisici  del  Ma • 
jocchi  e  del  Fusinieri ,  iu  forza  dei  quali  sperimenti  è  dimostrato  come 
l’ elettrico  in  corrente  e  per  via  secca,  attraversando  le  masse  di  certi 
corpi  ne  distacchi  mollecole  tenuissime  e  le  trascini  con  sè,  insinuandole 
ed  immedesimandole  con  altre  diverse  masse.  Sonovi  pure  narrati  i  ri¬ 
sanamenti  di  altre  sperienze  elettro-chimiche  per  via  umida  dello  stesso 
Fusinieri ,  la  decomposizione  cioè  dell’acqua  e  di  certi  sali  in  soluzione 
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acquosa  ,  operata  dall’  elettrico ,  ed  il  trasporto  insieme  dei  rispettivi 
componenti  ,  taluno  al  polo  positivo  ,  tal’  altro  al  polo  negativo  ,  in 
uno  coll’elettrico  stesso.  A  questi  risultamene  accennava  il  Terzi,  slan» 
tecliè  danno  appoggio,  anzi  fondamento  di  verità  ad  un  pensiere  da  lui 
medesimo  esternato  in  questo  stesso  luogo,  nelle  tornate  del  30  e  31 
dicembre  1  848  ,  che  cioè  frapponendo  agli  elementi  delle  pile  corpi 
inumiditi  con  sostanze  medicamentose,  possano  queste  venire  trasportate 
dalla  elettricità ,  e  rimovono  a  suo  avviso  le  dubbiezze  emesse  da 
un  illustre  nostro  collega  il  prof.  Geminiano  Grimelli ,  il  quale  essendo 
intervenuto  alle  dette  sedute  ,  nell’occasione  che  si  discuteva  intorno  al 
pensamento  del  Terzi,  ebbe  a  dichiarare,  parergli  difficile  che  l’elet¬ 
trico  per  via  secca  si  facesse  realmente  conduttore  di  medicamenti  in¬ 
tromessi  nella  pila.  E  sebbene  il  Terzi  inclini  ad  ammettere  come  dimo¬ 
strato  in  virtù  di  quei  risultati ,  la  possibilità  del  trasporto  di  sostanze 
medicinali  dentro  il  corpo  animale  col  veicolo  dell’elettrico,  nulladiraeno 
fatto  egli  riflesso  che  tanto  negli  sperimenti  del  M aj occhi ,  quanto  in 
quelli  del  Fusinieri  non  fuvvi  mai  di  mezzo  nel  circuito  elettrico,  ani¬ 
male  od  uomo  propriamente  il  quale  desse  indizio  sicuro  del  trasporto 
dentro  il  di  lui  corpo  di  sostanze  estranee  insieme  coll’  imponderabile 
elettrico,  onde  appagare  ,  sono  sue  parole  ,  interamente  e  con  scrupolo 
la  ragione  scientifica ,  accenna  ad  un  ulteriore  sperimento,  riprometten¬ 
dosi  da  questo  prove  evidenti  a  dimostrazione  del  suo  assunto.  La  ma¬ 
niera  del  quale  sperimento,  analogo  sotto  molti  riguardi  a  quella  tenuta 
dal  Fusinieri  allorché  tentava  di  scoprire  se  gli  atomi  dei  componenti  un 
dato  sale  sieno  veramente  trascinati  dallo  elettrico,  ne  differisce  soltanto 
per  alcune  particolarità  correlative  al  fine  cui  il  Terzi  intende.  Mi  è 
nato  l’ idea  ,  egli  dice  ,  di  non  più  inumidire  i  dischi  di  panno  frappo¬ 
sti  al  piliere  voltiano  ,  ma  di  comportarmi  invece  nel  modo  seguente. 
Montata  la  pila  alla  maniera  ordinaria  ,  ne  farò  pescare  il  reoforo  po¬ 
sitivo  in  un  bicchiere  di  acqua  pura  ;  in  questo  stesso  bicchiere  farò 
tenere  immerse,  dalla  persona  che  avrò  a  soggetto  dello  sperimento  due 
dita  ,  a  mo’  d’  esempio  ,  della  mano  sinistra  ,  mentre  con  due  dita  del- 
1  altra  mano,  la  persona  medesima  pescherà  in  altro  bicchiere  dove  sia 
sciolta  la  sostanza  medicamentosa  che  mi  propongo  d’  introdurre  nel  di 
lei  colpo  ;  in  questo  bicchiere  medesimo  farò  pescare  un  conduttore  di 
amianto  il  quale  vada  ad  immergersi  in  un  terzo  bicchiere  pièno  di 
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acqua  pura  ,  Del  quale  si  troverà  eziandio  il  reoforo  negativo  della 
pila,  rimanendo  per  tal  modo  compito  il  circolo  elettrico.  Qualora  poi, 
aoSdu8ne  il  Terzi  ,  si  voglia  far  passare  1’  elettrico  in  altra  parte  del 
corpo  della  persona  su  la  quale  si  sperimenta  ,  è  facile  il  comprendere 
che  allora  dovrassi  modificare  all’  uopo  il  detto  processo. 

Si  lesse  una  lettera  del  dottor  Domenico  Peruzzi  chirurgo  primario 
in  Smigallia,  lettera  colla  quale  inviava  un  oggetto  di  patologia  ,  non 
comune,  egli  dice,  a  vedersi,  e  che  donava  alla  Società.  Era  una  rac¬ 
colta  di  340  calcoli  trovati  dal  Peruzzi ,  coll’operazione  del  taglio, 
dentro  alla  vescica  urinaria  di  un  uomo  più  che  settuagenario.  Di  que¬ 
sti  calcoli  40  sono  grossi  quanto  una  piccola  nocciuola  ,  gli  altri  gra¬ 
duatamente  più  piccoli  ,  e  tutti  insieme  pesano  quattro  onde  e  mezzo. 
Per  l’analisi  chimica,  è  detto  in  quella  lettera,  esser  venuto  il  Peruzzi 
a  cognizione  ,  che  per  tre  quarti  delie  loro  masse,  erano  i  detti  calcoli 
costituiti  di  fosfato-animo  iliaco  magnesia  no  ,  e  pel  rimanente  di  materia 
animale  :  consideratosi  da  lui  come  quel  contadino  ,  il  suo  operato  , 
patisse  da  oltre  un  anno  e  mezzo  di  atonia  di  vescica  ,  emettesse  da 
qualche  mese  le  orine  torbide,  fetenti  ,  con  deposito  mucoso-purulento 
e  manifestamente  degenerate  :  e  sapendo  egli  essere  il  fosfato-ammonia- 
co-magnesiauo  un  prodotto  della  fermentazione  putrida  deite  orine;  per 
tutto  questo  congettura,  che  quei  tanti  calcoli  anziché  nei  reni,  siansi 
formali  1’  un  dopo  l’altro  in  vescica  ,  per  l’aggregamento  delle  molecole 
del  detto  fosfato,  a  mano  a  mano  veniva  prodotto  dalla  putrefazione 
dell’orma  ,  dentro  al  proprio  e  naturale  suo  serbatoio. 

Venne  letta  ancora  e  fu  approvata  la  dedicatoria  del  rapporto  ge¬ 
nerale  delle  vaccinazioni  che  la  Società  volle  offerto,  in  attestato  di  ri- 
conoscenza  ,  al  Consiglio  Provinciale  di  Bologna. 

Fu  pai  tecipata  1  infausta  notizia  della  morte  di  un  nostro  Socio 
corrispondente  il  dottor  Luigi  Serafini  di  Orvieto  ,  e  siccome  era  il  di 
lui  figlio  dottor  Francesco  che  per  lettera  ne  la  riferiva  ,  così  si  volle 
da  tutti  i  presenti  unanimamente ,  venissero  significate  a  questo,  iu 
nome  della  Società,  vive  espressioni  di  condoglianza. 

Furono  aperte  le  schede  relative  alli  già  proposti  Soci  residenti 
dottori  Berli  Leonida  e  Malaguti  Ermete  ,  e  fatto  lo  spoglio  dei  voti 
espressi  in  quelle,  risultò  che  tutte  portavano  voti  affermativi  e  favore- 

per  ambid.K  ,  motivo  per  cui  li  suddetti  caudidali  a  pienezza  di 
suffragi  vennero  dichiarati  Soci  residenti. 
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Poscia  avendo  il  Segretario  annunziato  come  in  rispetto  al  prof. 
Pacìuì  di  Firenze  ,  già  proposto  Socio  corrispondente,  si  fosse  adempito 
a  quanto  prescrive  lo  Statuto,  veniva  esso  proclamato  Socio  corri¬ 
spondente. 

Dopo  ciò  il  Presidente  invitava  il  Socio  residente  dottor  G.  B. 
Ba  rovelli  a  leggere  una  sua  Memoria  intorno  al  carbonchio  nell’uomo. 
(  Vedi  pag.  143  del  Voi.  23).  In  essa  Memoria  notava  il  Baravelli 
come  nei  casi  parecchi  di  carbonchio  da  lui  osservati ,  questa  terri¬ 
bile  malattia  avesse  costantemente  sua  sede  or  nell’  uua  or  nell’altra  di 
quelle  parti  del  corpo  che  gli  individui ,  che  ne  soggiacquero,  erano  usi 
tenere  scoperte.  Diceva  in  appresso  i  sintomi  tutti  locali  e  generali  pro- 
prii  del  carbonchio  lasciato  a  sé,  senza  che  l’arte  v’intervenga,  se¬ 
guendo  in  ciò  l’ordine  naturale  di  loro  successione  ,  e  dichiarava  come 
la  di  lui  fine  sia  ordinariamente  infausta.  Faceva  una  comparazione  di 
quei  sintomi  e  del  carattere  speciale  del  carbonchio,  coi  sintomi  e  colle 
qualità  proprie  della  così  detta  pustola  maligna  e  ne  couchiudeva  ,  di 
concordia  con  altri  chirurghi  ,  essere  le  due  malattie  in  confronto  per 
natura  identiche  e  soltanto  differire  1’  una  dall'  altra  per  certe  piccole 
varietà  di  forma  poco  o  nulla  valutabili.  Discorrendo  delle  cause  produt¬ 
trici  di  quelle  malattie  ,  si  mostrava  egli  propenso  ,  in  virtù  delle  pro¬ 
prie  osservazioni  e  di  quelle  di  un  distinto  suo  Collega  ,  a  riconoscere 
per  unica  ed  esclusiva  cagione  del  carbonchio  uno  speciale  veleno,  dello 
perciò  carbonoso  ,  introdottosi  nella  cute  mercè  del  contatto  con  essa. 
E  fatte  di  molte  considerazioni  intorno  alle  altre  potenze  che  per  alcuni 
si  vogliono  capaci  a  generare  il  carbonchio  ,  siccome  certe  qualità  di 
aria  ,  il  cattivo  nutrimento  ,  ed  in  ispeeie  1’  ingestione  di  carni  infette 
del  veleno  carbonoso  ,  le  trovava  manchevoli  di  quello  effetto  e  si  mo¬ 
strava  perciò  assai  dubbioso  in  ammettere  quella  maniera  di  carbonchio 
che  è  detta  spontanea.  Venendo  in  fine  a  parlare  della  cura  del  car¬ 
bonchio  ,  comendava  sopra  ogni  altro  spedieule  terapeutico  ,  1’  uso  del 
caustico  detto  attuale  ,  adoperato  per  tempo  e  prima  che  le  sinistre  in¬ 
fluenze  di  quel  malore  sieno  fortemente  sentite  dallo  intero  corpo  ,  ed 
assicurava  come  per  le  mani  di  lui  e  per  quella  del  dottor  Consolini 
di  Bolseno,  il  detto  caustico  riuscisse  in  moltissimi  casi  sempre  efficace. 
Aggiugneva  che  di  recente  certo  dottor  Cai/assi  di  Toscana  aveva  pro¬ 
clamalo  l'Olibano  per  rimedio  eccellente  pel  carbonchio  :  e  che  a  fonda» 
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mento  di  tanto  encomio  riferiva  un  buon  numero  di  guarigioni  per  esso 
olibano  ottenute.  Al  quale  proposito  osservava  il  Baravellì  che  pel  modo 
tenuto  dal  medico  toscano  circa  1’  uso  dell’  olibano  ,  essendo  forza  giu¬ 
dicare  che  la  sua  azione  sia  lenta  ,  tornava  in  acconcio  adoperarlo  nei 
casi  i  meno  gravi  e  di  corso  più  lento,  o  in  quelli  nei  quali  per  ripu¬ 
gnanza  invincibile  del  malato  ,  o  per  condizioni  speciali  della  parte  af¬ 
fetta  ,  non  si  potesse  applicare  ,  nè  fosse  prudente  1*  uso  del  caustico. 

Tei  minata  la  lettura  ,  il  Presidente  invitava  i  Soci  presenti  ad  es¬ 
pone  quelle  osservazioni  che  credessero  opportune  intorno  alle  cose  di¬ 
chiarate  dal  Baravellì. 

I)  piof.  Belletti  richiamando  i  dubbi  esposti  dal  Baravellì  circa  la 
lealtà  del  carbonchio  detto  spontaneo,  faceva  osservare  che  per  l’auto- 
ìilà  di  medici  e  chirurghi  distintissimi  quella  specie  di  carbonchio  non 
poteva  aversi  in  dubbio  ,  giacché  notavano  essi  per  sino  i  caratteri  dif¬ 
ferenziali  del  carbonchio  spontaneo  in  rispetto  al  comunicato.  Oltreché, 
aggiugneva  lo  stesso  Belletti ,  1’  essersi  veduto  in  un  dato  sito  esclusiva- 
mente  il  carbonchio  comunicato  era  un  fatto  il  quale  non  escludeva  la 
possibilità  del  carbonchio  spontaneo. 

Rispondeva  il  dottor  Baravellì  di  riconoscere  il  valore  di  quelle 
automa  e  di  apprezzare  la  considerazione  fatta  dal  Belletti ,  ma  che 
l’ essersi  incontrato  egli  medesimo  in  Bagnara,  il  dottor  Consolini  in 
Bolseno  ,  nel  decorrere  di  parecchi  anni  ,  in  molti  e  molti  casi  di 
carbonchio  sempre  comunicato  ,  ad  onta  che  nei  paesi  di  loro  dimora 
si  verificassero  in  grado  massimo  le  condizioni  più  efficaci  ed  oppor¬ 
tune  al  nascimento  ed  allo  sviluppo  del  carbonchio  spontaneo  (secondo 
che  avvisano  ì  fautori  di  questo)  ;  il  sapere  che  ad  altri  è  avvenuto 
di  osservare  altrettanto  ;  erano  per  lui  argomenti  tali  che  non  gli  per¬ 
mettevano  di  rinunciare  per  ora  alle  esposte  dubbiezze  e  di  cedere  alla 
forza  delle  autorità.  Tanto  più  che  non  essendo  la  malattia  in  discorso 
ovunque  frequente  ,  anzi  per  buona  ventura  rarissima  nel  più  delle 
città  e  de’  paesi  ,  è  conforme  a  ragione  il  sospettare  che  da  moltissimi, 
anco  medici  distinti  ,  per  non  avere  del  carbonchio  una  chiara  cono¬ 
scenza  ,  si  possa  avere  errato  nel  diagnostico  e  confuso  il  carbonchio 
con  altra  simigliarne  malattia.  Accennava  ancora  lo  stesso  Baravellì  alla 
contatone  del  carbonchio  ed  al  trasporto  del  veleno  carbonoso  per 
tanti  e  diversi  veicoli  ;  onde  gli  pareva  possibile  e  probabile  eziandio  , 


che  talvolta  sfuggita  ad  alcuno  la  maniera  speciale  di  comunicazione, 
abbia  desso  giudicato  spontaneo  quel  carbonchio  che  era  veramente 
comunicato. 

Avendo  ripigliata  la  parola  il  prof.  Belletti  toccò  di  nuovo  il  me¬ 
rito  delle  allegate  autorità ,  e  si  mostrò  discorde  dal  Baravelli  circa 
gl’inganni  da  lui  supposti.  E  fatta  considerazione  intorno  agli  argomenti 
sui  quali  il  preopinante  poggia  le  proprie  dubbietà  ,  osservava  egli  che 
se  non  lo  vide  il  Baravellì  e  non  occorse  ad  altri  di  vedere  il  carbon¬ 
chio  spontaneo  in  Bagnara,  in  Bolseno  ed  altrove ,  sebbene  in  quei 
paesi  vi  avessero  condizioni  riputate  favorevoli  a!  suo  nascimento  ,  non 
era  perciò  dimostrata  l’impossibilità  di  questo,  nè  tampoco  avevano 
quelle  dubbietà  tale  fondamento  di  ragione  da  non  poterle  dimettere 
a  fronte  di  allegati  autorevoli  ;  potendo  essere  benissimo  che  oltre  le 
condizioni  ,  colà  esistenti  ,  favorevoli  allo  sviluppo  del  carbonchio  spon¬ 
taneo  ne  mancasse  forse  alcun’  altra  ,  inerente  alla  natura  delle  cose 
esteriori  o  dei  corpi  di  quegli  abitanti  ,  capace  di  determinare  l’appari¬ 
zione  del  morbo  in  quislione.  Ricordava  poi,  sempre  il  Belletti ,  come 
il  disserente  avesse  notato  tenere  il  carbonchio  costantemente  sua  sede 
nelle  parli  più  esposte  ai  contatti  esteriori  ;  il  quale  fatto  posto  che  si 
fosse  verificato  (  non  ne  avendo  il  Belletti  stesso  in  quel  momento 
chiara  memoria  )  anche  nei  casi  dove  il  carbonchio  fu  giudicato  spon¬ 
taneo  ,  riteneva  egli  che  quel  fatto  medesimo  non  potesse  valere  a  so¬ 
stegno  dell’opinione  professala  da  quelli  che  vogliono  il  carbonchio  sem¬ 
pre  comunicato,  stantechè  è  proprio  di  alcuni  esantemi  originati  ancora 
da  cagioni  interne  il  manifestarsi  in  tali  determinate  parti  piuttosto  che 
in  altre. 

Finalmente  fu  fatta  la  lettura  di  un  rapporto  della  Commissione 
per  le  Consultazioni  ;  sulla  efficacia  terapeutica  di  alcune  acque  mine¬ 
rali  che  erano  state  date  alla  Società  perchè  le  sperimentasse.  (  Vedi 
pag.  130  del  Voi.  23). 

Seduta  delli  6  marzo  1853. 

Libri  venuti  in  dono. 

,  Bertoloni  prof.  Antonio.  Flora  Italica  ,  sistens  planlas  in  Italia  ■ 
et  insulis  circumstantibus  sponte  nascentes,  Bononiae  1850,  Voi.  Vili. 
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Dono  dell’Autore  Socio  res.  onor.  —  Namias  Giacinto.  Esperienze  chi¬ 
miche  su  fluidi  di  persone  che  usarono  internamente  preparazioni  di 
iodio.  Memoria  inserita  nel  Voi.  IV  delle  Memorie  dell' I .  B.  Istituto 
Veneto  di  Scienze  ,  Lettere  ed  Arti.  Venezia  4852.  Dono  dell’Autore. 

_  Del  Ciiiaffa  G.  A.  Due  lettere  apologetiche  e  due  discorsi  ;  l'uno 

della  fortuna  del  medico,  l’altro  della  morale  del  medico.  Milano  1852. 
Dono  dell’Autore  Socio  corr.  —  Predieri  dottor  Paolo.  Delle  scuole 
tecniche  e  dei  mezzi  per  renderle  adatte  a  migliorare  l'industria  agra¬ 
ria  e  manifatturiera.  Bologna  1852.  Dono  dell’Autore  Socio  res.  — 
Fusco  dottor  Vincenzo.  La  vera  medicina  o  i  veri  mali  o  i  veri  rime¬ 
di.  Napoli  1852.  Dono  dell’Autore.  —  Bonucci  dottor  Francesco.  Fi¬ 
siologia  e  Patologia  dell’anima  umana.  Parte  I  .a  Dispensa  4. a  e  5*  Fi¬ 
renze  1852.  —  Parola  dottor  Luigi.  Cenni  topografici  statistici  sulla 
città  di  Cuneo.  Cuneo  1852.  Dono  dell’Autore  Socio  corr. 

Essendo  stato  invitato  trovavasi  presente  a  questa  Seduta  il  Profes¬ 
sore  di  fisica  nella  Università  di  Bologna  dottor  Lorenzo  Dalla  Casa  , 
come  pure  per  essere  stato  ammesso  alla  lettura  di  un  suo  scritto  vi  si 
trovava  il  signor  Ulisse  Testi  chirurgo  dedito  alla  meccanica. 

Fu  letto  ed  approvato  il  processo  verbale  della  Seduta  antecedente. 

Avendo  avuto  pieno  adempimento  quanto  è  prescritto  dallo  Statuto 
circa  1’  aggregazione  di  nuovi  Soci  residenti  ,  vennero  proclamati  tali  ì 
dottori  Berti  Leonida  e  Malaguti  Ermete. 

Veniva  letta  ed  approvata  una  Circolare  scritta  dalla  Commissione 
per  le  Consultazioni  che  essa  avvisava  di  pubblicare. 

In  questa  Circolare  è  detto  come  la  Società  medico  chirurgica  di 
Bologna,  mediante  una  Commissione  tolta  da!  seno  di  Lei  sia,  come  per 
lo  addietro  anche  in  quest’  anno  ,  pronta  a  somministrare  caritatevol¬ 
mente  consigli  medici  a  quanti  e  della  città  e  della  provincia  nostra  a 
tal  fine  le  si  presenteranno  :  e  vi  è  indicato  il  luogo  ove  risiederà  la 
detta  Commissione  ,  il  giorno  settimanale,  non  che  l’ora  di  sua  seduta. 

Poiché  l’Accademia  medico  chirurgica  di  Ferrara  ci  avea  spedito  un 
suo  Programma  di  Concorso  al  premio  detto  provinciale  per  l’anno  1853 
si  annunziava  il  Tema  di  quel  Programma  che  b  il  seguente  —  Delle 
malattie  lente  del  fegato  ,  e  singolarmente  di  quelle  che  con  frequenza 
occorrono  ne  paesi  paludosi  di  clima  temperato  dove  predominano  le 
febbri  periodiche.  — 
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Esaurite  le  quali  cose  il  Presidente  invitava  il  dottor  Demetrio  Basi 
Socio  residente  a  leggere  una  sua  Memoria  intitolata  —  Osservazioni 
pratiche  intorno  alla  'vaccinazione  — .  (  V.  Yol.  23  Ser.  3-a  pag.  225. 

Sono  alquante  osservazioni  le  quali  fanno  seguito  ad  una  serie  di 
altre  osservazioni  analoghe  dell’Autore  medesimo,  che  Egli  comunicava 
sono  già  cinque  anni  all’Accademia  delle  Scienze  dell’  Istituto  di  Bolo¬ 
gna.  Y.  Yol.  14.°  Ser.  3.a  pag.  105  e  seg. 

Siccome  quelle  osservazioni  varrebbero  a  dimostrare  come  il  vac¬ 
cino  oltre  alla  virtù  profilalica  a  tutti  nota  sia  eziandio  capace  di  gua¬ 
rire  la  crosta  lattea  e  di  favorire  l’avvizzimehto  e  la  scomparsa  dei  pic¬ 
coli  tumori  erettili  ,  così  i  nuovi  fatti  veduti  e  narrati  dal  Rasi  in  que¬ 

sta  Memoria  ,  valgono  secondo  che  Egli  pensa  a  chiarire  vie  meglio 
quella  dimostrazione  e  a  scoprire  una  efficacia  terapeutica  anco  mag¬ 
giore  nel  vaccino  medesimo. 

Tre  di  queste  osservazioni  si  riferiscono  ad  altrettanti  casi  di  cro¬ 
sta  lattea  in  bambini  di  alquanti  mesi  ,  estesa  a  tutto  il  derma  capel¬ 
luto  e  a  buoua  parte  della  faccia,  pertinace  a  dispetto  delle  cure  pra¬ 
ticate  e  che  Egli  vide  guarire  poco  dopo  ebbero  quei  bambini  soggia¬ 
ciuto  ad  un  regolare  vaccino. 

In  questa  occasione  occorse  al  Rasi  di  vedere  un  fatto  meritevole 
di  grave  considerazione. 

Ammaestrato  Egli  sino  a  quell’epoca  dalla  propria  esperienza  che 
la  vaccinazione  era  iunocua  sotl’ogui  rispetto,  e  fatto  calcolo  dell’auto- 
torità  del  Sacco  il  quale  esclude  qualunque  timore  di  comunicamento  , 
per  via  della  linfa  vaccinica  ,  di  altro  malore  oltre  quello  del  vaccino  ; 
avvisò  di  potere  annuire  all’ invito  che  gii  veniva  fatto,  d’inoculare 
cioè  in  altri  due  fanciulli  l’umore  vaccinico  tolto  dalle  pustole  di  uno 
dei  bambini  lattimosi  sopraddetti.  Ma  con  sorpresa  di  lui  ebbe  a  ve¬ 
dere  che  quei  due  fanciulli  i  quali  dianzi  erano  sani,  otto  giorni  dopo 
l’ innesto  e  quando  il  vaccino  floridissimo  percorreva  i  propri  stadi  , 
portavano  già  incipiente  la  malattia  del  lattime  ,  che  in  breve  giunse 
al  suo  colmo. 

Fu  oggetto  di  altra  osservazione  pel  Rasi  un  fanciullo  di  sei  anni, 
figlio  di  madre  rachitica  ,  malato  da  lungo  tempo  di  scrofola  e  ridotto 
quasi  agli  estremi  di  sua  vita  per  emaciazione  di  tutto  il  corpo;  in  esso 
fanciullo  praticò  Egli  l’innesto  delfumore  vaccinico  non  tanto  per  pre- 
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servarlo  dal  vainolo  quanto  per  indurre  nel  suo  corpo  un  mutamento 
qualunque  per  avventura  salutare.  Avvenne  di  fatto  che  tosto  ebbe  il 
vaccino  compilo  il  suo  corso,  che  fu  nulladimeno  regolare  e  completo, 
incominciò  quel  fanciullo  a  migliorare  e  sempre  avvantaggiando  esso  di 
salute  ,  dopo  alcuni  mesi  era  perfettamente  risanato. 

Racconta  pure  di  avere  veduto  in  una  bambina  lattante  di  otto 
mesi  soggetta  a  febbri  intermittenti  quartane  ,  e  per  le  quali  erano 
stati  inutili  i  mezzi  terapeutici  ordinari  ,  mutare  esse  febbri  di  quel 
tipo  e  convertirsi  in  quotidiane  al  quarto  giorno  dopo  la  vaccinazione; 
divenire  gli  accessi  ognora  più  miti  a  mano  a  mano  che  il  vaccino  av- 
vanzava  nel  proprio  corso  ;  e  finalmente  mancare  quelle  febbri  del 
tutto  al  finire  del  vaccino  medesimo.  E  qui  l’osservatore  fa  notare  co¬ 
me  la  madre  della  detta  bambina  alla  quale  essa  somministrava  il  latte, 
patisse  nel  medesimo  tempo  che  la  figlia  di  febbri  intermittenti  terzane. 

Essendosi  presentata,  al  Rasi  sempre  ,  nuova  occasione  di  medi¬ 
care  un  tumore  erettile  in  sulla  spalla  destra  di  un  bambino  di  tre 
anni,  volle  anche  in  questo  incontro  cimentare  l’efficacia  del  vaccino; 
e  comportatosi  Egli  rispetto  al  luogo  ed  al  modo  d'  inoculazione  come 
altre  volte  praticò  ,  assicura  di  avere  ottenuta  la  perfetta  guarigione  di 
quel  tumore. 

A  questo  riguardo  compiacendosi  il  Rasi  del  fortunato  successo  , 
tributa  lodi  al  chirurgo  britanno  Dawing  e  al  nostro  Rizzoli  per  essere 
stati  eglino  i  primi  a  saputa  di  lui  che  abbiano  sperimentalo  il  vac¬ 
cino  nella  cura  dei  tumori  erettili. 

I  buoni  effetti  ottenuti  dal  vaccino  nella  cura  della  crosta  lattea 
erano  stati  sin  qui  osservati  dal  nostro  Collega  sopra  individui  immuni 
da  altro  antecedente  vaccino  ;  nata  perciò  la  curiosità  in  Lui  di  cimen¬ 
tare  il  vaccino  medesimo  sopra  chi  ne  lo  aveva  di  già  patito,  innestò 
un  fanciullo  di  sei  anni  non  che  un  giovinetto  di  13  ambidue  lalti- 
mosi  1  quali  erano  stati  vaccinati  con  pieno  successo  per  fatto  e  a  ve¬ 
duta  del  Rasi  stesso.  Sebbene  questa  seconda  vaccinazione  fosse  seguita 
dal  proprio  ed  immediato  elfetto  di  lei ,  in  quantochè  cagionò  tanto 
nell  uno  che  nell  altro  individuo ,  pustole  veramente  vacciniche  ,  nulla¬ 
dimeno  la  malattia  cutanea  ,  il  lattime  ,  non  migliorò  di  sorta  alcuna. 
Dal  quale  latto  Egli  trae  argomento  per  congetturare  che  non  riuscendo 
un  secondo  vaccino  a  guarire  nè  tampoco  a  migliorare  quelle  malattie 
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medesime  che  un  primo  vaccino  ha  virtù  di  sanare  (  forse  perchè  il 
secondo  non  è  sentito  dalla  fibra  animale  colla  stessa  vivezza  del  pri¬ 
mo  ,  e  quindi  non  induce  siccome  questo  nelle  qualità  dell’organismo 
certe  date  modificazioni  )  la  rivaccinazione  stessa  sia  pur  anche  inutile 
a  preservare  l’uomo  più  sicuramente  siccome  molti  pretendono  dal  va- 
iuolo  arabo. 

In  appoggio  della  quale  congettura  adduce  aucora  lo  avere  Egli 
veduto  migliaia  di  soggetti  da  Lui  vaccinati  una  sol  volta  nel  corso  di 
parecchi  anni  con  successo  veramente  felice  ,  andare  immuni  dal  va- 
iuolo  quantunque  si  esponessero  all’azione  contagiosa  di  quello  e  sog¬ 
giacessero  repìicatamenle  a  gagliarda  influenza  di  epidemia  vaiuolosa. 
E  rispetto  ai  casi  non  pochi  di  vaiuolo  nei  vaccinati  veduti  da  aìtii, 
nella  circostanza  specialmente  di  epidemia  ,  piuttostochè  dubitare  Egli 
della  virtù  preservativa  del  vaccino,  è  di  parere  che  quei  vaiuolosi  noi 
patissero  realmente  in  tutta  la  sua  pienezza  e  regolarità. 

Finalmente  dichiarata  per  Lui  inutile  la  rivaccinazione  ,  aggiugne 
doversi  tralasciare  di  praticarla  ,  onde  rimuovere  dall’animo  del  volgo 
ignorante  e  renitente  ancora  alla  vaccinazione,  un  argomento  in  pruova 
della  debole  o  transitoria  efficacia  del  vaccino,  e  a  scredito  di  esso. 

Finita  la  lettura  il  Presidente  chiedeva  se  taluno  avesse  delle  con¬ 
siderazioni  a  fare  circa  quanto  era  stato  detto  dal  Rasi  ,  e  lo  invitava 
ad  esporle. 

In  allora  il  dottor  Gavazzi  faceva  noto  al  Rasi  come  la  Commis¬ 
sione  delle  Vaccinazioni  di  questa  nostra  Società  da  parecchi  anni  avesse 
già  sperimentato  e  con  profitto  il  vaccino  nella  cura  dei  tumori  eret¬ 
tili  ,  e  chiamava  a  testimonio  il  collega  dottor  Marchi  presente  ,  il 
quale  confermò  pienamente  quanto  era  stato  detto  dal  Gavazzi. 

Poscia  il  dolt.  Cristofori  richiamando  alla  mente  certi  suoi  timori  , 
già  palesati  da  Lui  alcuni  anni  sono  iu  questo  stesso  luogo,  relativi  alla 
possibilità  di  trasmettere  colla  vaccinazione  alcuna  malattia  ,  dichiarava 
come  il  fatto  raccontato  dal  Rasi  dei  due  bambini  che  soggiacquero  al 
lattime  poco  appresso  il  vaccino,  procurato  in  essi  ,  il  vaccino  stesso , 
coll’  inoculazione  di  materia  tolta  da  altro  bambino  lattimoso,  questo 
fatto  per  Lui  accrescesse  argomento  ai  detti  timori.  Ai  quale  proposito 
aggiugueva  il  Cristofori  che  uel  Baliaggio  degli  Esposti  dove  era  stata 
o annessa  la  vaccinazione  ueiio  scorso  uuno  in  forza  di  particolari  cir- 
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costanze,  non  vi  avevano  sino  al  presente  che  poche  malattie  veneree, 
mentre  per  ordinario  nel  Baliaggio  medesimo  se  ne  osservavano  mollis¬ 
sime.  Concludeva  Egli  pertanto  essere  di  prudenza  lo  usare  di  molta 
circospezione  nella  scelta  degl’ individui  dai  quali  si  toglie  la  linfa  affine 
di  trasmettere  e  propagare  il  vaccino. 

Dopo  il  Cristofori  alcuni  altri  dei  presenti  aggiunsero  parole  ten¬ 
denti  ,  la  maggior  parte  ,  a  confermare  quanto  era  stato  concluso  dal 
Cristofori  medesimo. 

Finite  le  annotazioni  alla  Memoria  del  Rasi ,  il  soprallodato  Testi 
si  faceva  a  leggere  alcune  annotazioni  sopra  di  un  arto  pelvico  artificiale 
che  Egli  disse  di  sua  invenzione  ,  e  che  presentò  al  Consesso,  di  già 
applicato  al  moncone  di  uu  giovane  mutilato  della  coscia  nel  suo  terzo 
inferiore.  E  poiché  su  di  esso  membro  artificiale  chiedeva  il  Testi  un 
parere  dalla  nostra  Società,  il  Presidente  deputava  intanto  la  Commis¬ 
sione  delle  Consultazioni  perchè  lo  esaminasse  più  attentamente  e  ne 
desse  rapporto  all’  intera  sezione  dei  residenti. 

Da  ultimo  il  Segretario  della  Commissione  di  Vaccinazione  dottor 
Luigi  Mezzetti  presentava  il  Rendiconto  delle  vaccinazioni  fatte  dalla 
Commissione  stessa  nello  scorso  anno  1852  che  sommano  a  364  ;  delle 
quali  307  furono  verificate  di  favorevole  esito  ;  28  di  nessuno  esito  ; 
4  di  esito  dubbio  ;  23  di  esito  ignoto  e  2  rivaccinazioni  ,  ad  una  di 
queste  segui  il  regolare  vaccino  ;  all’altra  non  tenne  dietro  alcun  sensi¬ 
bile  elfetto.  Quindi  di  elio  proposta  della  detta  Commissione  la  sezione 
dei  Soci  residenti  assegnò  14  premi  di  uno  scudo  l’uno  da  darsi  ad  al¬ 
trettanti  poveri  fra  i  vaccinati  nello  scorso  anno,  e  dopo  l’estrazione  in 
sorte  dei  nomi  di  quei  poveri  ,  ebbe  fine  la  sessione. 


NOTIZIE  COMPENDIATE  INEDITE. 

Patologia  medica  e  chirurgica. 

Apparito  digerente.  (  Alcune  osservazioni  di  malattie  dell e 
riflessioni  pratiche  sulle  medesime  ,  del  Socio  res.  prof.  A.  Magistretti. 
(  Seguito  J. 

Osservazione  10.a  —  Entero  vmcntite. 


Un  uomo  gran  bevitore,  d'anni  45,  trascurò  per  alcuni  giorni 
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dei  forti  dolori  all’addome.  Visitato  alli  13  aprile  1816,  quei  dolori  si 
accusarono  molesti  particolarmente  alla  regione  ombelicale  associati  a 
vomito,  singhiozzo,  stitichezza  d’alvo,  polsi  piccoli  ineguali  ma  tesi. 
Dopo  una  pozione  oleosa  ,  ed  un  salasso  mitigati  alcun  poco  i  dolori  , 
sussistette  il  singhiozzo  ,  e  col  vomito  rigettate  materie  nerastre  ,  cre¬ 
sciuto  il  meteorismo  all’addome,  e  con  freddo  alle  estremità  superiori, 
faccia  depressa,  occhi  esterefatti  ,  sete  intensa  ,  polsi  esilissimi  accad¬ 
de  la  morte  nella  sera  del  giorno  14. 

Necroscopici.  —  Aperto  l’addome  dopo  venti  ore  fu  manifesto  nel 
suo  interno  un  certo  grado  di  calore  ,  e  molto  siero  purìforme  con 
sostanze  concrete  adereuti  in  copia  alla  superficie  esterna  di  quasi  tutti 
gl’ intestini.  Alcuni  tratti  dell’ileo  e  del  digiuno  si  videro  infiammati, 
altri  lividi.  Il  grande  omento  si  riscontrò  pure  infiammato,  e  nel  lembo 
inferiore  livido  ingrossato. 

Riflessioni.  —  La  gastro-enterite  semplice  o  complicata  è  il  fonda¬ 
mento,  cui  si  riportano  tutte  le  febbri  dette  essenziali  dagli  autori  :  non 
mai  perciò  esiste  una  febbre  primaria.  Queste  due  proposizioni  si  sono 
affermate,  come  sa  ciascuno,  massime  dal  celebre  Broussais,  il  quale  si 
attribuisce  ancora  il  vanto  di  averle  per  il  primo  asserite.  (  Examen  de 
Doctrin  )  Cosa  però  s’  includa  di  vero  e  di  falso  nelle  proposizioni  me¬ 
desime  appare  così  chiaramente  dall’esame  che  già  fece  delle  stesse  il 
eh.  italiano  dottor  Venturi  (  Opusc.  della  Società  medico  chirurgica  di 
Bologua  Voi.  3,  1826),  che  io  reputo  superfluo  di  trattenermici  sopra: 
farò  quindi  soltanto  alcune  riflessioni  sulla  gastro-enterite  da  Broussais 
riguardala  come  unico  fondamento  alle  febbri  continue. 

I  sintomi  indicanti  la  suddetta  infiammazione  sono  il  dolore  ,  la 
tumidezza  fissa,  più  o  meno  estesa  in  alcuna  parte  dell’addome  corris¬ 
pondente  al  tubo  gastro-enterico  ,  il  senso  di  ardore,  di  calore  interno 
molesti  ,  il  vomito  ,  la  stiticità  ,  o  la  diarrea  ,  e  la  febbre  continua 
poco  manifesta.  La  frequenza  poi  dei  suddetti  sintomi  nelle  febbri  in 
generale  è  attestata  dalla  quotidiana  osservazione  ;  le  cause  più  co¬ 
muni  delle  medesime,  l’intemperanza  cioè  ne’  cibi  e  nelle  bevande  af¬ 
fettano  certo  immediatamente  l’apparato  digerente  gastro  enterico.  E 
chiaro  perciò  quanto  la  gastroenterite  sarebbe  frequente,  se  i  su  ac¬ 
cennali  sintomi  esprimessero  sempre  una  vera  condizione  flogistica  an¬ 
che  della  sola  membrana  mucosa  rivestente  l’ interna  faccia  del  tubo 


\ 


275 


gastro-enterico.  Ma  ciò  posto,  la  guarigione  di  quella  infiammazione  non 
addiverrebbe  pure  il  più  delle  volte  facile  e  sicura  ?  Broussciis  diffatti  a 
combatterla  usava  soltanto  numerose  mignatte  all’addome  ,  copiose  be- 
vaude  mucilaginose ,  fomenti  e  clisteri  emollienti,  e  ottenea  pronti  e 
felici  successi  ,  e  tutt’al  più  talora  vescicanti  e  senapismi  ,  e  qualche 
goccia  di  laudano  internamente.  Ora  le  vere  gastro-enteriti  si  trovano 
poi  cosi  facilmente  e  così  spesso  guarite  nelle  storie  trasmesse  da 
sommi  Pratici  antichi?  Hoffmann  afferma  ingenuamente  di  non  avere 
salvato  alcun  infermo  di  gastrite  e  ne  riferisce  parecchi  casi  ;  Echero 
dichiara  che  se  questa  infiammazione  nou  si  risolve  entro  tre  giorni  , 
è  sempre  seguita  da  ulcerazioni,  da  indurimenti  ecc.  Riguardo  all’en¬ 
terite,  a  qual  Pratico  non  è  noto  il  rapido  suo  passaggio  alla  cancrena  ! 
E  se  ciò  non  avviene,  a  chi  non  si  sono  affacciate  e  bene  spesso  le  co¬ 
liche,  le  diarree,  i  torniini  a  quella  infiammazione  superstiti  ?  Nè  dai  su 
nominati  pratici  si  tralasciarono  nella  terapia  i  generosi  ripetuti  salassi 
malgrado  i  polsi  piccoli  ,  ed  il  freddo  alle  estremità  nei  loro  infermi  , 
avvertiti  già  da  Alessandro  Traliano  della  fallacia  di  quei  sintomi  :  e 
da  me  parimenti  si  usò  un  attivo  e  coerente  metodo  antiflogistico  nei 
pochi  casi  occorsimi  di  vere  gastro  enteriti  ;  e  pure  dei  quattro  sopra 
registrati  solo  in  uno  mi  fu  dato  conseguire  la  vittoria  ,  e  a  questa 
contribuì  certo  moltissimo  la  sanissima  tempra  solido-umorale  del  Gio¬ 
vine  non  ancora  viziata  per  malattie  pregresse  o  per  disordini  abituali. 
Ove  pertanto  il  metodo  Rrousseano  si  dice  avere  guarita  la  gastro  en¬ 
terite  ,  non  sorge  quasi  spontaneo  il  dubbio  ,  che  solo  si  trattasse  di 
gastralgie  ed  enteralgie  dipendenti  da  aumento  di  stimolo  o  da  irrita¬ 
zione?  L’organizzazione  fina  e  delicata  dei  francesi  ,  la  somma  eccitabi¬ 
lità  loro  non  bastan  forse  ad  intendere  il  risalto  dei  fenomeni  morbosi 
che  loro  sopraggiuugono  ,  così  superiore  all’azione  delle  cause  nocive 
esterne  da  farli  apparire  infiammalorii  ?  E  si  sa  quanto  difficile  sia 
ancora  distinguere  a  priori  gli  stati  iperstenici  e  gl’  irritativi  ,  seb¬ 
bene  un  dotto  Medico  ferrarese  abbia  già  tentato  di  apportarvi  qual¬ 
che  schiarimento  (  Ballettino  di  Bologna  Ser.  3,  Voi.  3,  pag.  388  ); 
che  esistano  in  fine  questi  fenomeni  solo  iperstenici  o  irritativi  non  la¬ 
scia  dubitarne  il  fatto  pratico  ;  si  osservano  essi  nelle  infiammazioni  di 
capo  ,  di  petto  ,  per  puro  consenso  anche  quando  il  tulio  gastro-ente¬ 
rico  si  trovò  con  niuna  traccia  di  flogosi  ;  appartengono  sovente  ai  soli 
Aprile  1853.  18 
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vermi  o  calcoli  intestinali  ,  perocché  espulsi  questi  cessano  quelli  pre¬ 
sto  e  completamente.  Fu  dunque  solo  un  turgore  attivo  vascolare  san¬ 
guigno,  estremo  visibile  della  diatesi  di  stimolo  e  della  condizione  irri¬ 
tativa  ,  che  si  vinse  dal  dottor  Broussais  nelle  febbri  continue  da  lui 
narrate  ?  Oltre  essere  spontaneo,  come  si  è  accennato,  cotale  dubbio  a 
me  sembra  anche  ragionevole. 

Ma  le  lesioni  organiche  del  tubo  digerente  sono  pure  frequenti  nei 
morbi  di  febbre  continua.  Andrai  afferma  che  fra  cento  casi  98  le  pre¬ 
sentano  ,  e  le  ulcerazioni  della  membrana  mucosa  di  quel  canale  ,  la 
tumefazione  dei  folicoii  intestinali  circa  la  fine  dell’  ileo  sono  quelle 
che  più  spesse  si  osservano.  Ora  queste  lesioni  sono  pure  argomento 
indubitato  d’  infiammazione  pregressa  :  chi  perciò  potrà  negare  in  que¬ 
sta  il  fomite  più  comune  delle  febbri  continue  ?  Niuno,  si  risponderà  : 
ma  è  ben  diverso  ritenere  dovuto  all’infiammazione  il  progresso  delle 
febbri  continue  ,  e  riguardarla  già  stabilita  sino  dal  principio  di  que¬ 
ste  ;  l’ultima  idea  conduce  a  riputare  le  febbri  continue  di  guarigione 
assai  difficile  ,  e  rare  volte  anche  possibile  ,  e  ciò  è  contraddetto  dalla 
pratica  quotidiana,  che  mostra  felice  per  lo  più  la  conveniente  terapia 
opposta  prontamente  alle  medesime  :  la  prima  idea  ci  spiega  razional¬ 
mente  la  durata,  la  pertinacia  e  l’esito  infausto  che  lianuo  talora  non 
di  rado  le  stesse  febbri.  Ma  in  questi  casi  non  potè  1’  infiammazione 
essere  anche  più  spesso  secondaria  ?  È  il  locale  turgore  dei  vasi  san¬ 
guigni ,  che  nelle  condizioni  di  stimolo  soverchio  e  di  irritazione  è  il 
solo  fatto  visibile  ,  un’essenziale  fattore  della  infiammazione  ;  durando 
perciò  il  medesimo  per  certo  tempo  o  per  la  forte  qualità  della  causa 
nociva  pregressa  alla  febbre  ,  o  per  non  essere  stato  nel  principio  con¬ 
venientemente  almeno  frenato  lo  sviluppo  della  infiammazione  addiviene 
pure  inevitabile  ;  ora  non  saria  questo  appunto  accaduto  nelle  febbri 
continue  ,  dietro  le  quali  cosi  spesso  si  osservò  leso  il  tubo  digerente 
dai  Medici  francesi  ?  Non  è  verosìmile  il  pensare  che  ambedue  le  sud¬ 
dette  cause  vi  abbiano  contribuito  ;  in  fatti  si  è  già  detto  in  principio 
delle  febbri  continue  essere  piuttosto  blanda  e  anche  contraddittoria  la 
terapia  suggerita  dalla  scuola  Brussessiana  :  non  potè  quindi  sovente 
riuscire  inetficace  ,  se  non  dannosa  a  superare  certo  grado  del  suddetto 
turgore  già  presente  nel  tubo  gaslro  enterico  ?  Il  passaggio  del  mede¬ 
simo  turgore  alla  vera  infiammazione  non  fu  poi  spesso  inevitabile  per 


tutti  i  Medici  ,  quando  le  mentovate  condizioni  iperstenica  o  irritativa 
si  originarono  da  cause  non  rimovibili,  o  per  la  loro  indole  riproducen- 
tisi,  come  i  calcoli,  i  contagi  esantematici  ecc.  ?  Sanno  i  Medici  che  la 
enterite  è  malattia  rarissima,  talché  Walter  in  5000  malati  asserì  rin¬ 
venirsene  soli  5  attaccati  dalla  suddetta  infiammazione,  e  le  febbri  con¬ 
tinue  formavano  pure  allora  il  massimo  numero  delle  malattie  acute  : 
come  perciò  ai  nostri  giorni  possa  dai  Medici  francesi  essersene  osser¬ 
vata  tanta  frequenza  nelle  stesse  febbri  ,  certo  deve  essere  ciò  avvenuto 
per  qualche  ragione  particolare  ;  ma  non  è  questa  plausibilmente  ri¬ 
feribile  ad  alcune  delle  sovraesposte  ?  Confessano  ancor  a  i  Medici  fran¬ 
cesi  che  i  morti  di  febbri  gastriche  attassiche,  adiuainiehe,  tifoidee,  bi¬ 
liose  ,  oltre  le  traode  sopraesposte  della  gastro-enterite  ,  offrirono  loro 
parimenti  quelle  della  infiammazione  ora  nell’encefalo  ora  nei  visceri 
del  torace  ;  potè  perciò  in  tali  casi  essere  anche  secondaria  la  gastro- 
enterite,  e  senza  dubbio  quelle  febbri  non  ebbero  sempre  sul  principio 
prevalenti  i  siutomi  gastrici  :  è  egli  perciò  assurdo  il  pensare  che  molle 
volte  siasi  da  quei  medici  ritenuta  erroneamente  primitiva  la  stessa  ga- 
stro  enterite  ?  Chi  lo  affermasse  mostr  erebbe  certo  di  nou  disconoscere 
quanto  sia  il  potere  sulle  umane  menti  di  una  idea  prestabilita  ed  ac¬ 
carezzata. 

Al  pari  della  diatesi  di  stimolo,  dell’  irritazione  nel  tubo  gastro- 
enterico,  queste  condizioni  suscitate  in  qualunque  altro  organo  o  siste¬ 
ma  danno  certo  origine  alle  febbri  continue.  E  da  me  quelle  condizioni 
si  osservarono  anche  più  frequenti  al  capo,  al  petto,  anzi  che  ai  basso 
ventre,  mentre  di  163  casi  di  febbri  continue  gravi  da  me  attenta¬ 
mente  osservati  in  un  quinquennio,  cioè  dal  1  826  a  tutto  il  1830  in 
Imola  e  contorni  ,  soli  ventitré  appartennero  all’ultima  serie  ,  59  alla 
seconda,  81  alla  prima.  Ebbi  la  rawte  in  undici  casi,  in  cinque  in¬ 
fermi  cioè  dei  quali  l’età  era  avanzata  oltre  gli  anni  60  e  in  sei  che 
non  vi  arrivavano.  Nè  mi  mancarono  in  questi  i  segni  primari  di  vera 
infiammazione  nel  eapo  ,  nei  petto,  nel  bassoventre  ,  che  potei  anche 
verificare  colla  sezione  iu  tre  casi  ;  ma  se  in  tutti  gli  altri  terminati 
felicemente  e  d’ordinario  iu  pochi  giorni  avessi  dovuto  riconoscere  sem¬ 
pre  vinta  una  vera  infiammazione,  a  Chi  non  parrebbe  la  suddetta  ci¬ 
fra  di  mortalità  lusinghiera  ?  da  Chi  non  vorrebbe  accettarsi  nella  te¬ 
rapia  delle  vere  cefaliti  ,  meningiti,  pleuriti,  pneumoniti  ,  gaslriti  , 
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epatiti  ooc.  ?  In  un  prospetto  delle  malattie  tutte  acute  occorsemi  in 
un  novennio,  cioè  dal  182  1  a  tutto  il  29  (Prospetto  pubblicato  in 
Bologna  1832)  si  può  riscontrare  il  numero  dei  morti  avuti  nelle  feb¬ 
bri  continue,  nelle  encefaliti,  nelle  pneumoniti  ,  nelle  gastroenteriti; 
nelle  prime  ebbi  oasi  X.  353  e  i  morti  furono  16  ;  delle  seconde  ebbi 
casi  X.  2  e  hi  morte  accadde  in  uno  ;  delle  terze  ebbi  casi  N.  114  e 
i  morti  furono  21  .  delle  ultime  finalmente  ebbi  casi  N.  4  e  la  morte 
si  osservo  in  uno  :  la  differenza  dunque  della  cifra  della  mortalità  per 
le  febbri  contìnue  .  e  le  locali  infiammazioni  nei  visceri  è  notabilissi¬ 
ma.  K  non  si  ha  pure  in  questo  un  altro  argomento  elle  il  principio 
delle  febbri  contìnue  e  pel  maggior  numero  dei  casi  in  tutt’altro,  che 
in  una  vera  infiammatone  ? 

Questa  dualmente  ,  quando  non  uccide  ,  è  così  spesso  seguita  da 
varie  pertinaci  molestie  ,  che  una  guarigione  completa  stabile  dopo  la 
medesima  può  solo  assicurarsi  trascorso  certo  tempo  talora  anche  non 
breve.  Chi  pero  ai  nostri  giorni  affermerebbe  altrettanto  della  febbre 
continua,  quando  ovunque  abbia  il  fomite,  si  trattò  colla  conveniente 
terapia  ?  Certamente  fra  i  casi  sopra  accennati  di  febbri  continue  gua¬ 
rite  mi  tocco  osservare  alcuni  moti  convulsivi  superstiti,  anche  casi  di 
febbri  con  prevalenza  al  capo  ,  e  pochi  accessi  di  febbre  periodica  in 
cinque  o  sei  altri  che  offrirono  di  preferenza  affetti  il  petto  e  l’addo¬ 
me  ,  ma  come  fu  tacile  la  pronta  cessazione  dei  primi  coll'acetato  di 
morfina  ,  e  quello  dei  secondi  eoi  solfato  di  chinina  ? 

Derivando  le  febbri  continue  dalle  diatesi  di  stimolo,  o  dalla  irri¬ 
tazione  di  qualche  tratto  del  sistema  uerveo  vascolare  sanguigno  ritengo 
talora  non  meuo  vera  l’altra  origine  delle  medesime,  che  già  da  grandi 
pràtici  delle  passale  età  si  ripose  in  una  vera  locale  infiammazione,  E 
basta  a  comprovarlo  il  solo  fatto  ,  che  i  sintomi  primari  di  questa  in 
alcuna  parte  precedono  assai  spesso  gli  altri  caratteristici  della  febbre 
continua  ;  ma  è  egli  inutile  ai  nostri  giorni  I’  insistere  sulla  maggiore 
frequenza  delle  prime  due  indicale  orìgini?  La  sobrietà  necessaria  nei 
giudizi  dei  Medici .  e  una  misura,  quanto  si  può  più  esatta,  nei  poteri 
dell’arte  sono  sempre  desiderabili  per  il  decoro  e  la  verità  della  mede¬ 
sima:  ora  a  me  sembra  che  possa  più  chiaramente  ottenersi  l’una  e 
l’altra  riguardando  le  febbri  coutiuue  di  origine  più  spesso  iperstenica 
o  irritativa  ,  ami  che  flogìstica. 
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L’  iperstenia  però  e  l’ irritazione  sono  sempre  legate  a  qualche 
causa  nociva  ;  e  proporzionate  per  la  intensità  e  durata  all’azione  della 
medesima  ;  la  dogosi  ha  la  ragione  della  sua  esistenza  in  un  pecu¬ 
liare  mutamento  dinamo  organico  delle  fibre  e  tessuti  della  parte,  ove 
risiede;  sì  deve  perciò  conchiudere  che  le  febbri  ipersteuiche,  irritative 
siano  solamente,  fondate  in  un  eccesso  o  in  un  disordine  dei  movimenti 
vitali,  onde  si  raffigurano  le  azioni  e  funzioni  del  sistema  n-erveo  vasco¬ 
lare  sanguigno,  e  si  scompagnino  in  conseguenza  da  qualsiasi  alteramento 
organico  ?  No  certamente,  che  sono  due  concetti  inseparabili ,  eccitabi¬ 
lità  e  speciale  organizzazione  della  materia  ,  onde  risultano  le  macchi¬ 
ne  viventi,  e  qualche  sconcerto  nell’ultima  è  pure  inevitabile  sotto  un 
alteramento  della  prima:  ma  nelle  febbri  ipersteuiche,  irritative  chi  an¬ 
cora  giunse  a  definire  l’alteramento  organico  per  qualche  lato  ?  Intanto 
la  ricerca  delle  cause  ,  onde  provengono  la  diatesi  di  stimolo  e  le  lo¬ 
cali  irritazioni,  il  loro  rimovimento  se  è  possibile,  un  freno  ai  movi¬ 
menti  vitali  eccessivi  o  disordinati  ,  ove  uon  è  permesso  quel  rimovi¬ 
mento,  bastauo  certo  sovente  alla  guarigione  delle  febbri  suddette  ;  anzi 
persistettero  talvolta  i  vermi,  i  calcoli  e  solo  bastò  combattere  l’altera¬ 
zione  del  vitale  eccitamento  ,  perchè  la  febbre  parimenti  cessasse  :  è 
dunque  nello  stato  morboso  il  solo  elemento  dinamico  sovente  valuta¬ 
bile  ;  sarà  per  ciò  ragionevole  il  non  considerare  questo  elemento  nel¬ 
l’azione  ancora  dei  poteri  nocivi  o  medicinali  che  sulla  nostra  macchina 
è  inseparabile  dal  concetto  di  quello  stato  medesimo?  A  me  sembra 
ciò  assurdo  malgrado  la  sentenza  di  morte  contro  il  dinamismo  pronun¬ 
ciata  da  alcuni  per  altro  chiarissimi  Patologi  del  giorno. 

La  causa  prossima  delle  febbri  si  vuole  ora  risiedere  anche  spesso 
in  un’alterazione  primitiva  del  sangue  (  Buffalini  Memorie  sulle  febbri 
Gioia.  Toscano  bimes.  l.°  1835  )  e  il  precipuo  argomento  a  sì  fatto 
opinare  è  la  simultaneità  di  tante  lesioni  diverse  ,  che  in  varie  parti 
addimostra  la  necroscopia  dei  soggetti  morti  di  febbri  continue  gravi. 
Ma  gl  ingorghi  venosi,  i  rossori  preternaturali  delle  membrane  muco¬ 
se  ,  le  ulcerazioni  ,  i  rammollimenti  dei  tessuti  ,  i  parziali  versamenti 
sieiosi  o  sanguinolenti,  i  tubercoli,  le  granulazioni  insolite  che  costi¬ 
tuiscono  appunto  le  tante  lesioni  diverse  offerte  ad  un  tempo  da  quelle 
necroscopie  ,  sono  certo  anche  per  il  eh.  Professor  toscano  effetti  so¬ 
vente  di  vera  infiammazione  accesa  nelli  sistemi  ed  organi  che  le  pre- 
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sentano  :  ne’  suoi  casi  perciò  non  possono  anche  avere  avuta  sì  fatta 
origine  ?  Se  la  circolazione  del  sangue,  le  secrezioni  peculiari  da  questo, 
la  sua  crasi  istessa  si  legano,  come  non  vi  ha  dubbio,  a  certe  attività 
speciali  dei  solidi  ,  il  referire  a  questi  poteri  illanguiditi  depressi  le 
sovra  accennate  lesioni  sarebbe  il  riconoscere  avvenuta  una  condizione 
iposlenica  quasi  generale  nel  decorso  delle  febbri  continue:  ora  il  rite¬ 
nere  possibile  sotto  la  medesima  ,  per  tempo  talora  anche  lungo  ,  la 
durata  della  frequenza  nei  polsi,  dell’accresciuta  generale  temperatura, 
non  parrà  questo  un  evidente  assurdo  allo  stesso  eh.  Professore  ? 
debbono  dunque  i  suddetti  poteri  per  certo  tempo  almeno  essere  stati 
in  condizioni  opposte  alla  ipostenia  ,  avere  cioè  avuto  un  impeto  ,  una 
velocità  maggiore;  ma  non  si  indica  anche  per  questo  lato  la  condizione 
di  stimolo  ?  Sia  però  questa  nei  casi  addotti  dal  Buffalìnì  provenuta 
anche  da  una  alterazione  primitiva  del  sangue  ;  anzi  in  tutti  i  casi  di 
febbri  continue  si  voglia  pure  il  medesimo  sangue  interessalo  prima  dei 
solidi  ;  è  tuttavia  igoota  ancora  allo  stesso  Buffalini  l’essenza  di  quella 
alterazione,  nè  può  dunque  negare  che  combattendo  la  flogosi  ,  la  dia¬ 
tesi  di  stimolo,  la  irritazione  suscitata  in  questo  o  in  quell’organo  si 
sono  soveute  vinte  le  febbri  continue  ;  se  queste  dunque  hanno  cause 
per  lo  più  manifeste  ,  e  per  lo  più  baslevoli  norme  ad  una  utile  tera¬ 
pia  a  che  prò  il  eh.  Professore  inculcarne  la  ricerca  di  altre  ?  Non 
sono  già  troppe  le  difficultà  dell’arte  medica? 

La  febbre  lenta  nervosa  di  Huxam  ,  che  questo  celebre  medico 
euro  con  decisi  stimoli  ,  non  presenta  nel  suo  decorso  che  una  inter¬ 
rotta  frequenza  e  vigoria  maggiore  di  polsi  ,  e  la  generale  temperatura 
solo  a  vari  intervalli  anche  distanti  aumentata  (  Tommasìni  della  infiam¬ 
mazione  Gap.  trigesimoquinto  )  ;  non  può  quindi  ritenersi  per  vera  feb¬ 
bre  continua:  non  sono  pure  costanti  a  lungo  i  sintomi  caratteristici  di 
questa  nel  delirium  tremens  che  Sutton  afferma  aver  guarito  col  solo 
estratto  acquoso  d’oppio  dato  a  grani  due  ogni  due  ore  (  Annali  di  Omo- 
dei  decem.  1814  );  non  può  dunque  dai  fatti  suesposti  dedursi  con 
ragione,  che  la  febbre  continua  è  talvolta  basala  sopra  una  vera  con¬ 
dizione  iposteniea. 


(  Sarà  continuato,  j 
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NOTIZIE  COMPENDIATE  EDITE. 


Anatomia  Patologica  e  Fisiologia . 

Circolazione  del  sangue.  (Dell’ influenza  esercitata  dal  nervo  gran 
simpatico  sulla....  Memoria  del  prof.  Waller  ).  —  Parfour  de  Petit 
non  ha  mancato  di  notare  oltre  gli  altri  fenomeni  conseguenti  al  taglio 
della  porzion  cervicale  del  simpatico  1’  iniezione  de’  vasi  della  congiun¬ 
tiva.  Questo  fatto  è  stato  confermato  di  nuovo  da  Dupuj ,  Roid  e  da 
gran  parte  de’  fisiologi  che  ripeterono  siffatti  cimenti.  Bernard  co¬ 
municò  all’Accademia,  nel  marzo  del  1852  ,  delle  osservazioni  impor¬ 
tanti  sulle  alterazioni  nella  temperatura  e  nella  circolazione  sopravve¬ 
nute  al  taglio  delio  stesso  nervo  ;  secondo  essi  è  provato  che  dopo  il 
taglio  anzidetto  nella  pelle  della  metà  corrispondente  della  testa  una  cir¬ 
colazione  più  attiva  ha  luogo,  ed  un  elevamento  di  temperatura  che  può 
arrivare  fino  a  3  o  4  gradi  centigradi  sopra  quella  delle  stesse  parti  del 
lato  intatto.  Io  mi  propongo  di  dimostrare  nelle  osservazioni  seguenti  , 
dice  Waller ,  essere  possibile  di  regolare  a  volontà  questi  fenomeni,  di 
guisa  da  scemare  o  accrescere  dentro  certi  limiti  l’attività  circolatoria  del 
sangue  ,  e  la  temperatura  delle  parti  vicine.  Quando  si  divide  o  pone 
una  legatura  sul  cordone  cervicale  del  simpatico,  oppure  se  lo  si  sotto¬ 
pone  alla  irritazion  ripetuta  del  galvanismo,  l’apertura  pupillare  si  con¬ 
trae,  la  membrana  nictitante  si  distende  sulla  superficie  oculare,  e  i  vasi 
dell’orecchio  particolarmente  diventano  più  rossi.  S’accresce  la  tempe¬ 
ratura  di  queste  parti  in  modo  facile  da  essere  sentito  anche  dalla 
mano  e  dal  termometro.  Questi  fenomeui  restano  nel  medesimo  stato 
per  un  tempo  considerevolissimo,  d’ordinario  per  più  mesi.  Se  galvaniz¬ 
zasi  l’estremità  superiore  del  nervo,  la  pupilla  dilatasi  al  maximum ,  la 
membrana  nictitante  si  ritira  nell’angolo  dell’occhio,  e  nello  stesso  tempo 
se  si  esaminano  i  vasi  della  congiuntiva  o  dell’orecchio,  si  vedono  vuo¬ 
tarsi  ,  e  la  pelle  e  la  membrana  mucosa  tornare  del  colore  naturale. 
Se  ritiransi  allora  i  poh  galvanici  la  contrazion  della  pupilla  e  1’  inie¬ 
zione  de  vasi  nou  tardano  a  ricomparire  ,  e  riapplicandoli ,  e  allon¬ 
tanandoli  alternativamente  al  nervo  si  fa  comparire  e  scomparire  a  vo- 


lontà  i  fenomeni  oculari  e  vascolari.  Mentre  i  vasi  iniettati  si  sgoin» 
brano  del  sangue  la  temperatura  della  pelle  s’abbassa  ,  e  io  ho  potuto 
cosi  far  discenderla  sino  a  1  grado  o  t  1/2  del  termometro  centigrado. 
Sopra  un  gatto  in  una  esperienza  fatta  li  9  febbraio,  l’orecchio  dal  lato 
del  nervo  tagliato  indicava  30  gradi  cent.  ,  dopo  l’applicazione  del 
galvanismo  per  30  minuti  secondi  ,  la  stessa  parte  era  a  29°, 8  e  dopo 
un  minuto  a  29°, 6.  I  fenomeni  oculari  e  vascolari  sono  talmente  le¬ 
gati  insieme  che  quando  gli  uni  si  producono,  gli  altri  non  tardano  a 
mostrarsi  ,  ma  gli  ultimi  sono  sempre  dopo  i  primi  ,  tardanza  che  va¬ 
ria  in  ragione  di  molte  circostanze.  I  vasi  di  piccolo  calibro,  come 
quelli  della  congiuntiva  del  coniglio  si  contraggono  e  si  dilatano  tanto 
rapidamente  quanto  la  pupilla.  L’arteria  mediana  dell’orecchio  del  co¬ 
niglio  non  si  dilata  che  dopo  2,  o  3  minuti  ne’  casi  ordinari  ,  dopo 
un’emorragia  ,  o  veramente  se  la  forza  del  cuore  è  indebolita  da  una 
causa  qualunque,  1’  iniezione  dei  vasi  è  ancora  più  lenta  ad  effettuarsi. 
L’azion  del  nervo  si  porta  quasi  esclusivamente  sulle  arterie  e  le  capil¬ 
lari  come  può  accertarsene  suli’oi ecchio  del  coniglio.  In  questo  il  san¬ 
gue  è  portato  da  un’arteria  centrale,  le  vene  si  trovano  principalmente 
al  lembo  dell’organo.  Dopo  l'applicazione  de!  galvanismo  il  calibro  del¬ 
l’arteria  si  contrae  e  finisce  per  scomparire  completamente  quando  è 
vuota  del  sangue  mentre  le  vene  restano  nere  e  distese  dal  sangue.  So¬ 
pra  un  grau  coniglio  a  orecchie  pendenti  ,  varietà  molto  comune  in 
Inghilterra  ,  verso  la  base  deii'orecchio,  il  diametro  dell’arteria  era  più 
di  una  linea  ,  la  cavità  interna  si  vuotò  e  scomparve  del  tutto  sotto 
l’influenza  del  galvanismo.  Quando  si  fa  cessare  in  tali  casi  l’azion  gal¬ 
vanica  si  è  testimoni  di  una  cosa  interessantissima,  che  è  il  rapido  pro¬ 
gredire  dell’onda  sanguigna  che  procede  innanzi  in  questo  canale  tras¬ 
parente  fino  a  tutte  le  sue  ramificazioni.  Il  turgor  vascolare  apportato 
dagli  agenti  locali  (l’acqua  calda,  la  senape  ec  )  scompare  quasi  affatto 
galvanizzando  il  simpatico  cervicale.  Dopo  il  taglio  del  simpatico,  l’e¬ 
morragia  capillare  del  lato  medesimo  è  molto  più  profusa  che  dall’altro 
intatto  ,  emorragia  che  scema  o  cessa  del  tutto  galvanizzando  il  nervo 
tagliato.  Tutti  questi  cimenti  sono  molto  più  evidenti  nell’  inverno 
perchè  è  massima  allora  la  differenza  calorifica  fra  le  due  orecchie.  In 
febbraio,  quando  la  temperatura  è  sotto  lo  zero,  l’orecchio  dal  lato  ta¬ 
glialo  offre  una  temperatura  di  10  gradi  superiore  all’altro  intatto;  e 
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questa  disuguaglianza  scomparisce  a  gradi,  l’animale  stando  esposto  a  una 
temperatura  meno  bassa.  A  quest’epoca  io  ho  trovalo  sopra  dei  cani  la 
temperatura  dell’orecchio  operato  sino  ai  10  gradi  centigr.  superiore  a 
quella  del  lato  integro  ;  questa  essendo  a  25,  l’altra  a  35.  Restato  l’ani¬ 
male  per  mezz’ora  nella  camera  stessa  cbe  era  a  14  gradi,  il  lato  sano 
indicava  una  temperatura  di  29,  il  tagliato  restava  allo  stesso  grado; 
dopo  un’ora  il  sano  era  a  34,  l'operato  a  35,  misura  nella  quale  i  due 
lati  restavano  stazionari.  Tutto  che  eccita  la  circolazione  tende  a  ricon¬ 
durre  l’equilibrio  fra  i  due  lati.  Dal  lato  operato  ho  osservato,  prosegue 
Waìlcr ,  la  guarigione  delle  piccole  piaghe,  e  la  formazione  del  pus  ope¬ 
rarsi  come  dal  lato  sano.  La  legatura  dell’arteria,  e  quella  della  vena  giu¬ 
gulare  esterna  non  mi  ha  sembrato  cbe  influissero  sulla  temperatura  del¬ 
l’orecchio  del  lato  operato  ,  ma  galvanizzando  l’estremità  inferiore  del 
vago  tagliato  in  maniera  da  indebolire  molto  l’azion  del  cuore  si  procac¬ 
ciò  dallo  stesso  lato  un  abbassamento  di  un  grado  centigr.  La  contrazione 
arteriosa  si  produce  ugualmente  irritando  il  simpatico  in  qualunque 
punto  della  region  cervicale.  Il  centro  di  quest’azione  nervosa  trovasi 
nella  midolla  spinale.  L’effetto  massimo  producesi  galvanizzando  la  mi¬ 
dolla  spinale  nel  punto  della  12,  o  13  vertebra  dorsale.  Le  sole  dif¬ 
ferenze  cbe  hanno  luogo  in  queste  ultime  circostanze  ,  si  riferiscono 
solamente  all  iniezione  più  lenta  delle  arterie  paralizzate  in  seguito  del¬ 
l’emorragia  e  dell’  indebolimento  dell’azione  del  cuore.  Dopo  il  taglio 
del  simpatico  cervicale,  o  ancora  dopo  averlo  galvanizzato  in  più  volte 
la  parte  del  nervo  superiore  si  disorganizza,  e  dopo  4  a  5  giorni  il 
galvanismo  applicato  a  questo  cordone  dal  punto  dove  è  stato  tagliato 
o  irritato  fino  al  primo  ganglio  simpatico  cervicale  non  apporta  nessun 
effetto  sui  vasi  dell’orecchio.  Ma  se  a  quest’epoca  si  galvanizza  il  pri - 
mo  ganglio  simpatico  cervicale  si  ottiene  ancora  la  costrizione  de’  ca¬ 
nali  arteriosi  ,  e  la  dilatazion  della  pupilla.  Si  vede  da  ciò  che  le  cose 
osservale  da  Badge  e  da  me  relativamente  all’  influenza  ganglionare  e 
spinale  sulle  fibre  nervose  ciliari ,  s’adattano  ancora  alle  fibre  nervose 
dei  vasi.  La  persistenza  d’azione  delle  fibre  nervose  al  di  sopra  del 
primo  ganglio  simpatico  cervicale  deriva  ,  come  1’  ho  dimostrato,  dal- 
1  azion  specifica  di  questo  ganglio  sulle  fibre  nervose  superiori  de’  nervi 
cat otidei  ,  ed  eslendesi  puie  alle  fibre  cigliari  e  vascolari.  Il  ritorno 
delle  parli  aflette  allo  stato  normale  dopo  il  taglio  del  simpatico  cer- 
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virale  s’adempie  per  la  riproduzione  delle  fibre  nervee  dal  punto  di¬ 
viso  al  primo  ganglio  così  come  per  1’  iride  e  la  membrana  niclitans. 
L’osservazion  seguente  ha  ciò  che  è  importantissimo  per  quelli  che  vo¬ 
lessero  ripetere  questi  cimenti.  In  un  gallo  tagliai,  li  10  settembre 
1852,  il  vago  e  il  simpatico  del  collo  da!  lato  destro.  Dieci  giorni  dopo 
portai  via  per  alcune  linee  il  cordone  del  simpatico  dal  lato  opposto. 
I  fenomeni  oculari  e  vascolari  ebbero  luogo  da  tutti  e  due  i  lati  ;  2 
mesi  dopo  a  destra  la  pupilla  avea  già  riacquistalo  in  gran  parte  le 
sue  dimensioni  normali  ,  la  membrana  uictitans  era  ritirata  nel  canto 
dell’occhio  ,  e  1’  iuiezion  de’  vasi  dell’orecchio  corrispondente  era  in 
gran  parte  scomparsa.  A  siuistra  tutti  i  fenomeni  oculari  e  vascolari 
parean  poco  aver  mutato  dallo  stato  di  prima  ,  e  la  temperatura  del  - 
l’orecchio  sinistro  era  sensibilmente  più  alta.  Scoprendo  questi  2  uervi 
il  galvanismo  produsse  la  dilatazion  della  pupilla  a  destra  ,  a  sinistra 
no.  Dopo  la  morte,  a  destra  dal  punto  del  taglio,  dove  i  due  estremi 
nervosi  erano  riuniti  da  un  tumore  ,  si  vedea  salendo  che  il  simpatico 
era  grigio  rossastro  ,  e  semitrasparente  come  un  nervo  organico ,  ma  al 
di  sopra  del  ganglio  i  filetti  carotidei  di  questo  nervo  aveano  la  loro 
apparenza  bianco-madreperla  come  nello  stato  normale  La  estremità  su¬ 
periore  del  vago  presentava  caratteri  normali.  Sotto  al  taglio  il  tronco 
del  vago  solo  era  mutato  ;  era  grigio-rossastro  e  semitrasparente.  L’e¬ 
stremità  inferiore  del  simpatico  che.  gli  era  unito  presentava  l'apparenza 
ordinaria  ;  l’esame  microscopico  di  tutte  le  parti  alterate  ,  il  termine 
superiore  del  simpatico,  1’  iaferior  dei  vago,  mostravano  la  presenza  di 
fibre  novelle,  di  nuclei  mescolati  a  granelli  neri,  cioè  gli  avanzi  delle 
antiche  fibre  uormali.  Queste  osservazioni  rischiarano  molto  i  fenomeni 
de’  corpi  vivi.  L’afflusso  del  sangue  ue“  vasi  del  volto  per  emozioni 
morali  ,  l’erezione  del  pene  ,  delle  mammelle  ,  il  turgore  della  mucosa 
intestinale  nella  digestione  e  tanti  altri  fenomeni  siffatti  spiegami  per 
l’esistenza  di  canali  le  cui  dimensioni  mutano  iu  ragione  dell’  influenza 
dell’  asse  cefalo-rachidiano.  La  contrazione  di  questi  canali  medesimi 
sotto  1’  influenza  del  freddo,  che  molti  attribuirono  a  sole  cause  fìsiche 
agenti  su  tubi  elastici,  non  è  meno  sotto  la  dependenza  de’  centri  d’ in¬ 
nervazione  (  pag.  37  8  Compt.  rend.  de  Se,  de  V Acc,  des  Se.  T.  36. 
Paris  185  3  ). 

Midolla,  spinale.  (  Dell'influenza  della....  sul  calore  della  testa . 
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Lettera  di  Badge  al  prof.  Flourens  ).  --  Io  ho  trovato,  dice  l’Autore, 
che  uella  midolla  spinale  avvi  una  regione  l’estirpazione  della  quale  ac¬ 
cresce  di  mollo  il  calor  della  testa  :  ed  è  fra  l’ultima  vertebra  cervi¬ 
cale  e  la  terza  pettorale,  e  dai  nervi  ottavo  cervicale,  e  primo  e  se¬ 
condo  pettorali  è  trasmesso  questo  fenomeno.  Ecco  l’esperienza  sui  co¬ 
nigli.  Denudata  la  region  detta  della  midolla  ,  io  ne  levai  una  metà 
laterale  partendo  dal  nervo  cervicale  ultimo  fino  al  terzo  pettorale.  In 
10  a  15  minuti  il  calor  dell’orecchio  del  medesimo  lato  talmente  s'ac¬ 
crebbe  che  si  potea  conoscerlo  solo  toccando,  a  confronto,  le  due  orec¬ 
chie.  Quando  fa  freddo  ,  le  orecchie  de’  conigli  hanno  d’ordinario  al 
lembo  superiore  un  calore  di  -J-  29  a  30  centigradi  ,  circa.  Dal  lato 
operato  il  termometro  mostrasi  4  a  5  gradi  più  alto  che  dal  lato  op¬ 
posto  ,  le  arterie  pulsano  e  i  vasi  sono  dilatati.  Si  sa  Bernard  aver 
notato  lo  stesso  fenomeno,  tagliato  il  nervo  gran  simpatico,  per  lo 
quale  l’ influenza  della  midolla  spinale  è  trasportata  ai  vasi  della  te¬ 
sta.  La  region  indicata  della  midolla  è  la  stessa  d’onde  le  fibre  del 
nervo  gran  simpatico  dirette  verso  1’  iride  pigliano  l’origin  loro.  Come 
ho  scoperto  che  il  nervo  gran  simpatico  dell’  iride  sorte  dalle  radici 
anteriori  (  motrici  )  di  questa  region  della  midolla  spinale  ,  io  ho  pure 
osservato  il  medesimo  fenomeno  relativamente  al  calore  ,  poiché  se  ta¬ 
gliatisi  soltanto  le  radici  posteriori  (sensifere  )  il  calor  della  testa  non 
è  di  sorta  mutato,  o  nou  1’  è  che  pochissimo.  ( pag .  377  compt.  rend. 
ecc.  Paris  1  85  3). 


Patologia  e  Terapeutica  medica. 

Eterizzazione  e  ceoroformizzazione  ecc.  (  Sulla  .....  Nota 
del  dottor  Odoardo  Turclietti  J.  —  Era  pur  nota  agli  antichi  la  virtù 
anodina  dell’  etere  ,  dell’  alcool  ecc.  tanto  all’  interno  ,  quanto  local¬ 
mente  usali  ,  di  che  traevano  prò  nelle  cardialgie  ,  enteralgie  ,  odon¬ 
talgie  e  reumatalgie  ;  ma  non  si  era  per  loro  avvisata  la  potenza 
anestesizzanfe  de  farmaci  stessi  mediante  la  inspirazione  pneumatica. 
Prima  dell’americano  Jakson  il  modenese  ili.  prof.  Grimelli  pubblica¬ 
mente  notava  ai  suoi  discepoli  che  la  virtù  e  potenza  anestetica  sopo- 
l'ifìca  o  narcotica  o  assiderativa  dell’  etere  poteva  estendersi  sino  al- 
1  uomo  bisognoso  di  operazioni  chirurgiche  ,  come  l’avea  con  prò  egli 
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adoperata  in  siffatte  contingenze  ne’  bruti.  V  ingegnoso  dottor  Tur - 
chetti  Odoardo  poi  sin  dal  1817  in  una  lettera  all’ ili.  Malagodi  da 
Fano  sull*  insufflazione  eterea  pubblicata  nel  Raccoglitor  medico  trattò 
anche  per  via  di  teoretici  priucipii  la  convenienza  dello  eterizzare 
per  insufflazione  nella  cura  delle  interne  malattie.  Quanto  cotali  gene¬ 
rali  viste  siano  venute  mano  mano  vantaggiandosi  nella  pratica  me¬ 
dicina  ben  tuttodì  ne  fa  fede  la  storia  dell’arte  ,  e  vediamo  in  questa 
utile  pratica  essersi  cimentati  e  cimentarsi  tuttora  uòmini  celebratissimi 
per  vincere  non  solo  o  ammansire  i  morbi  di  nervosa  spettanza  ma 
quelli  a  diatesi  flogistica  eziandio:  nella  fiducia,  ottundendo  la  reattività 
nervosa  delle  parti  o  modificando  la  condizion  dinamo-organica  e  gli 
alti  rispondenti  ,  nella  fiducia,  si  disse,  di  prevenire,  o  abortire  il  pro¬ 
cesso  patologico  onde  ogni  flogosi  ha  origine  ed  alimento.  E  la  efficacia 
di  una  cosiffatta  terapia  torna  tanto  più  accetta  a  molti,  in  quanto  che  è 
pur  preferibile  agli  altri  modi  per  dissipare  i  dolori ,  come  dice  il  Tur • 
chetti ,  quello  con  un  farmaco  il  quale  non  lascia  traccia  di  sè  ne’ fluidi 
animali  ,  con  un  medicamento  che  rallenta  il  moto  del  sangue  ,  e  lo 
disarterizza  e  deplaslicizza  rendendolo  meno  idoneo  al  producimento 
d’ogni  flogistica  coudizione.  Dietro  delle  quali  cose  relative  alla  insuf¬ 
flazione  eterea,  eziandio  applicabile  nella  cura  de’  morbi  interni,  ben 
ebbe  a  sentenziare  il  eh.  nostro  clinico  prof.  cav.  Gio.  Batt.  Comelli 
—  essere  V anestesia  il  primo  fra  i  più  importanti  e  meno  incerti  argo¬ 
menti  conceduti  dalla  Provvidenza  alla  terapia  — .  Ed  avvegnaché  rare 
sieno  le  malattie  nelle  quali  manchi  una  dolorosa  spasmodica  irritazio¬ 
ne  ,  o  non  s’abbia  per  causa  o  per  successione  alcun  principio  infiam¬ 
matorio,  non  è  quindi  meraviglia  che  poi  siasi  venuto  ad  estendere  co¬ 
tanto  l’applicazione  della  anestesia  eterea  o  cloroformica  o  di  qualunque 
altra  maniera,  nella  terapia  medica  e  chirnrgica  fino  ad  essersi  arrivati 
all’abuso  di  essa  ,  come  per  umana  fragilità  ,  suol  pure  avvenire  delle 
cose  tutte  le  più  utili  e  salutari.  (  Gazz.  toscana  delle  Scienze  medico- 
fisiehe  N.  19.  Firenze  185*2). 

Ora  ci  ha  il  eh.  dottor  Tarchetti  lodato  spedita  la  seguente  anno¬ 
tazione  in  aggiunta  di  questa  Nota  della  suddetta  Gazzetta  che  noi  di 
buon  grado  qui  inseriamo,  dispiacenti  di  non  averlo  potuto  prima  d’ora, 
senza  nostra  colpa  ,  appagare. 

=s  Come  è  proprio  del  vero  ,  che  vires  aquìrit  eundo  ,  et  tempus 
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confivrnat ,  non  delet,  quelle,  che  chiamerò  le  mie  scoperte,  hanno  acqui¬ 
stato  in  tutto  1’  orbe  scientifico-medico  tal  sanzione  pratica  che  oggimai 
forse  possono  essere  riposte  nel  novero  delle  invenzioni  non  periture. 
Io  parlo  dell’uso  dell' eterizzazione  nella  cura  delle  malattie  di  perti¬ 
nenza  medica  le  più  ribelli  ,  che  affliggono  il  genere  umano  e  dell’ap¬ 
plicazione  endermica  ,  e  topica  del  cloroformio  nelle  reumatalgie  ,  ne¬ 
vralgie  e  spasmodie.  —  E  mentre  le  mie  proposte  restano  comprovate 
e  sanzionate  dalla  pratica  medica  universale  ,  sembrami  che  ormai  pos¬ 
sano  meritare  le  dichiarazioni  di  priorità  e  di  autenticità  di  qualche  il¬ 
lustre  Accademia  Italiana  ,  alla  quale  deve  essere  gradito,  ove  le  sia 
concesso  farlo  ,  di  additare  ,  nella  povertà  delle  attuali  nostre  scoperte 

mediche  ,  che  al  prof.  Gnmelli  ed  a  me  spetta  la  invenzione  prelimi¬ 

nare  ,  conseguenziale  e  virtuale  della  eterizzazione  ed  a  me  quella  del¬ 
l’applicazione  locale  del  cloroformio.  Già  il  mio  competitore,  prof.  Ti¬ 
moteo  Riboli ,  mi  concesse  la  palma  delle  priorità  ,  recedendo  volente¬ 
roso  dell’arringo  ;  e  non  era  da  aspettarsi  di  meno  da  un  onesto  e  sa¬ 

piente  come  Egli  è.  Nessun  altro  or  mi  contende  il  vanto  della  sco¬ 
perta  ,  nè  volendolo  credo  che  sia  facile  il  poterlo  fare. 

Ma  comunque  sia  ,  dacché  io  pubblicai  nella  Gazzetta  Toscana 
queste  considerazioni  ,  il  dottor  Merlin  a  Parigi  risanò  completamente 
un  tetano  traumatico  colla  cloro formizzazione ,  e  col  solfato  di  chinina, 
ed  altro  medico  Francese  con  egual  successo  curò  un  avvelenamento 
per  stricnina.  Carrière  sanò  un  maialo  di  angina  pectoris,  ed  un  altro 
affetto  da  tosse  spasmodica,  ribelle  ad  ogni  sedativo,  con  replicate  clo- 
roformizzazioni  ,  gettando  pochi  grammi  di  cloroformio  in  una  pezzola 
da  tenersi  per  una  diecina  di  minuti  applicata  alle  narici.  E  come  Car¬ 
rière  trovò  utile,  e  utile  mirabilmente  la  eterizzazione  in  queste  interne 
spasmodie  ,  il  Devergie  ,  il  Paure  ,  il  Lombard  ed  altri  riscontrarono 
proficua  la  pomata  di  cloroformio,  unita  o  no  al  cianuro  potassico,  nel¬ 
l’emicrania  e  nevralgia  facciale  e  Robert  Graves  preconizzò  vantaggiosa 
la  soluzione  di  gutta  percha  nel  cloroformio  per  la  cura  delle  malattie 
squammuse  e  tubercolose  della  pelle  e  V allentini  ,  se  non  erro  ,  com¬ 
mendò  utile  la  inspirazione  cloroformica  ,  o  eterea  nell’eclampsia  e  nei 
(dolorosissimi  travagli  del  parto.  Infine  il  dottor  Valleix  ,  che  ha  dati 
idei  savissimi  ammaestramenti  per  la  pratica  dell’eterizzazione  clorofor- 
unica  ,  avvisando  di  dover  desistere  dall’applicazione  dei  vapori  aneste- 
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siaci,  appena  si  manifestano  i  segni  del  collapso,  salvo  il  riprendere  l’o¬ 
perazione  poco  dopo  ,  assicura  con  queste  cautele  averne  potuto  couti 
nuarne  lungamente  l’uso  ed  aver  risanato  una  colica  nefritica  e  dissipati 
gli  atroci  dolori  di  una  acutissima  peritonite  =. 

E  oltre  a  tutte  codeste  terapie  anestetiche  ed  interne  e  locali  ri¬ 
cordate  dal  dotto  collega  dottor  F archetti  noi  crediamo  giusto  ricordar 
eziandio  quella  preconizzata  come  abortiva  nella  erisipola  ,  nella  gotta 
dal  Bertella  ,  contro  il  reumatismo  acuto  dall’^rarc  e  da  ultimo  i’  ispi- 
razion  cloroformica  in  certe  forme  di  morbi  pneumonici,  acuti  ezian¬ 
dio  ecc.  e  gli  effetti  salutari  ottenuti  per  mezzo  delle  iniezioni  co’  cli¬ 
steri  nel  retto  dichiarate  non  meno  efficaci  deli’  inspirazione  medesima, 
e  per  mezzo  dell’attatto  locale  nelle  ooforitidi  dell’  ingestione  nelle  co¬ 
liche  ecc.  F .  S.  P. 

Iniezioni  nasali.  (  Delle...,  come  mezzo  d' alimentare  i  neonati ,  c 
di  amministrar  loro  medicamenti.  Nota  del  dottor  Henriette  ).  —  Molti 
neonati  immaturi  ,  e  alcuni  maturi  eziandio  muoiono  di  sfinimento  per 
non  poter  poppare.  Henriette  in  un  neonato  affetto  di  ozena  ,  ostruito 
nelle  fossa  nasali  da  muco  onde  era  impotente  all’atto  della  succhiazio- 
ne,  tentò  delle  iniezioni  nasali  e  vide  discendere  con  tutta  agevolezza  il 
liquido  nello  stomaco  ;  allora  estese  egli  una  colai  pratica  ,  e  coricali 
orizzontalmente  i  pargoletti  sulle  ginocchia  della  nutrice,  messosi  il  me¬ 
dico  alla  destra  colla  palma  della  sinistra  mano  sulla  fronte  per  domi¬ 
nar  i  moti  della  testa  e  col  corpo  di  una  sciringa  fra  l’ indice  e  il  me¬ 
dio  della  destra  tenendo,  il  pollice  nell’annello  del  pestone,  introduce  a 
non  più  di  una  linea  di  profondezza  il  termine  della  cannula  nell’aper- 
tura  delle  narici  ,  e  vi  inietta  di  seguito  lentamente  il  latte  che  a  goc- 
cie  a  goccie  scende  sin  dentro  lo  stomaco.  Suppone  che  una  parte  del 
liquido  rimescolandosi  nella  bocca  ci  desti  il  senso  gustatorio,  e  deter¬ 
mini  1’  infante  a  leccamenti  ed  atti  preparatori  alla  suzione.  Va  però 
messa  molta  cura  nella  scelta  del  latte  ,  nella  quantità  da  iniettarne  , 
nel  numero,  frequenza  e  tempo  di  durata  delle  iniezioni.  Secondo  l’Aut. 
un  cucchiaio  per  volta  di  latte,  sei  oncie  di  questo  per  giorno,  un'in¬ 
iezione  ogni  2  ore  ecc.  bastano  ;  dice  che  ben  di  rado  ebbe  a  fare  più 
di  12  iniezioni  ;  raccomanda  la  nettezza,  il  raccorre  in  recipiente  caldo 
il  latte  che  si  spreme  ecc.  Di  più  ,  secondo  l’Aut.',  in  caso  di  malattia 
questo  mezzo  di  introduzione  può  riuscir  efficace,  come  n&\V asfissia  dei 
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nvouali  ,  negli  avvelenamenti,  nello  stato  comatoso  profondo  ,  nelle 
affezioni  numerose  della  bocca  ecc.  (Bull,  de  l’Acad.  de  rnéd  de  Bel- 
gique,  e  pag.  228  Bull .  gerì,  de  thér.  T.  44.  Paris  1853). 

Pneumonia.  (  Cura  della....  mediarne  le  inalazioni  di  cloroformio. 
Cimenti  del  dottor  Warrentrapp  ).  —  Una  nuova  e  paradossale  appli¬ 
cazione  de!  cloroformio  è  stata  fatta  nella  pneumonia.  Da  osservazioni 
pubblicate  nei  giornali  alemanni  risulta  che  su  centonovanlatrè  casi 
trattati  cosi  dai  dottori  Wachern  ,  Baumgartnez,  Helbnig  ,  Schmit  non 
vi  sarebbero  stati  che  nove  morti.  Di  23  casi  riportati  da!  dott.  War¬ 
rentrapp  di  Francfort  ,  diciannove  sono  stati  trattati  esclusivamente  col 
cloroformio  ed  un  solo  ammalato  è  perito.  Il  modo  di  usarlo  sarebbe 
il  seguente  :  ogni  due,  tre  o  quattro  ore  si  facciano  respirare  al  ma¬ 
lato  i  vapori  di  60  goccie  dell’agente  anestetico  per  10,  o  14  minuti, 
uia  senza  giungere  fino  alla  perdita  di  cognizione.  Cosi  adoperato  in 
persone  adulte  e  pervenute  per  la  media  al  quinto  giorno  di  malattia, 
dopo  la  quarta  inalazione  al  piu  si  è  veduto  determinarsi  la  traspira¬ 
zione  ,  scemare  e  scomparire  poscia  il  dolore  al  petto,  migliorarsi  la 
tosse  ,  1  espettorazione  ,  la  dispnea  e  dopo  tre  o  quattro  giorni  cessata 
la  lebbre  aversi  la  convalescenza.  È  superfluo  il  dire  quanta  perizia  e 
cautela  si  richieggano  se  vogliaosi  ripetere  simili  pericolosi  esperimenti. 
(  Journ.  de  mèd.  et  chir.  prat.  Paris  1853  ). 

Patologia  e  Terapeutica  chirurgica. 

Amputazione  del  piede.  (  Processo  novello  d’ .  .  .  .  Proposta  del 
dottor  Moisonneuve  ).  —  Presenta  quest’Autore  all’Accademia  una  gio¬ 
vinetta  di  lo  anni  alla  quale  ha  praticato  l’amputazione  del  piede  col 
metodo  sotto-astragaliano.  Tutte  le  ossa  del  tarso  all’eccezione  dell’astra¬ 
galo  erano  affette  da  carie  scrofolosa  ;  fìstole  numerose  aperte  tanto 
alla  region  dorsale  dei  piede  che  alla  region  plantare  fornivano  una 
suppurazione  abbondante;  la  fanciulla  nell’ età  di  12  anni  trovan¬ 
dosi  in  uno  stato  di  marasmo  estremo  ,  la  sua  vita  sembrava  grave¬ 
mente  compromessa.  Allora  il  signor  Moisonneuve  credette  dover  ricor- 
itre  all  amputazione  del  piede  con  uu  metodo  nuovo,  che  consiste  nel 
11011  consci  vare  che  1  astragalo,  la  di  cui  presenza  nel  cavo  peroneo- 
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tibiale  serve  a  dare  al  moncone  una  forma  più  regolare  e  permette  al 
malato  di  prendere  un  punto  d’appoggio  sulla  estremità  del  membro. 

Questa  operazione  da  tre  anni  eseguita  permette  alla  giovinetta  di 
camminare  con  tanta  facilità  come  se  fosse  praticata  l’amputazione  di 
Chopart ;  uno  stivaletto  ordinario,  munito  solamente  d'un  leggier  cusci¬ 
netto  nella  regione  corrispondente  al  talone,  basta  per  mascherare  com¬ 
pletamente  la  deformità.  (  Bulletta  de  l’Acad.  Imp,  Paris  janv.  1853 
pag.  339  ). 

Unghia,  incarnata.  (  Trattamento  dell1....  coll’allume  calcinato. 
Nota  del  dottor  Somme  ).  —  Questo  pratico  d’Anversa  impiega  con  fe¬ 
lice  esito  nei  soggetti  che  si  prestano  il  seguente  metodo.  Introduce  con 
uno  specillo  schiacciato  fra  la  carne  e  l’unghia  dell’allume  calcinato 
spingendolo  alla  maggiore  possibile  profondità.  Poi  due  volte  al  giorno 
e  in  seguito  ogni  giorno  ,  leva  delicatamente  la  crosta  eli  e  si  va  for¬ 
mando  ;  e  viene  per  tal  modo  a  disseccarsi  la  carne  fungosa  e  a  forti¬ 
ficarsi  l’unghia  ,  purché  non  si  cessi  finché  la  disseccazione  sia  com¬ 
pleta  ,  nè  si  usino  cataplasmi  o  pediluvi.  ( Journ.  des  Connaiss.  méd. 
chir.  Paris  1853  ). 

Un  altro  metodo  curativo  meno  doloroso  però  è  da  molti  anni 
stato  messo  alla  prova  con  felice  risultamento  presso  di  noi  :  le  lozioni 
ripetute  cioè  con  acqua  saturata  più  o  meno,  secondo  le  contingenze, 
di  deuto-cloruro  di  mercurio,  e  la  introduzione  fra  la  carne  e  l’unghia 
di  filaccie  imbevute  di  essa  acqua  opportunamente  rinnovate,  soprappo¬ 
nendovi  anche  all’uopo  1’  empiastro  senza  più.  F.  S.  P. 


VARIETÀ. 


I  Bagni  pubblici  pei  poveri  di  Bologna. 

Fra  le  varie  cause  che  attentano  alla  salute  dell’  infima  classe  del 
popolo,  havvene  una  la  quale  ingenera  molte,  e  svariate  infermità,  le 
quali  potrebbero  essere  tolte,  o  grandemente  scemate,  se  la  buona 
volontà  ,  o  l’agevole  modo  di  rintuzzarle  esistessero.  Questa  potissima 
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cagione  si  è  la  poca  o  ninna  nettezza  del  corpo,  la  quale  non  suole 
andare  disgiunta  dalla  miseria  delle  abitazioni  ,  e  delle  vesti.  Un  tale 
cumulo  di  elementi  disgustosi  procrea  ,  e  fomenta  quella  serie  d’ infer¬ 
mità  ,  che  sempre  aggravandosi  nelle  famiglie  del  misero  cittadino  rad¬ 
doppia  la  mendicità  a  puro,  ed  assoluto  scapito  della  beneficenza  ,  la 
quale  per  la  ingente  distribuzione  dei  sussidi  non  può  largire  che  mo¬ 
dico  ,  e  piccolo  soccorso  ;  iocchè  talvolta  motiva  dei  lagni  ingiusti  ,  e 
compassionevoli. 

Ogni  cittadino  ,  che  ama  la  sua  patria  ,  ed  il  proprio  simile  ,  e 
vuole  l’equo  impiego  degli  aggravi  che  colpiscono  i  suoi  possedimenti  , 
riguarda,  e  contempla  con  amarezza  la  sciagura  dell’ infimo  popolo,  nel 
mentre  che  indaga  come  meglio  soccorrerlo  con  giustizia  ,  e  misura. 

Il  nostro  Comune  di  Bologna  ,  condotto  cou  amore  ,  e  sapienza  , 
non  cessa  di  continuo  dal  soccorrere  un’  immensa  serie  di  poveri  col¬ 
piti  dalle  diverse  sciagure  del  coipo,  e  questi  locando  ora  in  uno,  ed 
ora  in  altro  Spedale  ,  aiuta  e  sostiene  mercè  una  ingente  spesa  che 
compartita  ai  medesimi  allorché  fossero  sani  di  corpo,  frutterebbe  più 
vantaggi  a  loro  ed  al  Comune  da  cui  dipendono. 

Siccome  i  mali  non  possono  così  di  leggieri  venir  tolti  ,  ma  solo 
è  permesso  in  generale  diluirli  ,  e  minorarli  ,  cosi  io  stimo  che  un 
mezzo  acconcio  a  diminuire  le  infermità  dei  miserabili,  consista  prima 
di  ogn’altra  cosa  nel  procurare  quegli  argomenti  ,  che  togliendo,  o  tem¬ 
perando  il  sudiciume  allontanano  e  distruggono  per  necessaria  conse 
gueaza  quei  morbi  che  sono  originati  dalla  poca  ,  o  niuna  nettezza  del 
corpo.  L’ istituzione  dei  bagni  pubblici,  è  a  mio  avviso,  quel  compenso 
che  rettamente  amministrato  ottempera  il  guasto  fisico  superiormente 
enunciato  e  migliora  la  pubblica  non  che  la  privata  sanità.  Se  poi  si 
ridette  che  da  tale  misura  può  trarsi  altro  partito  vantaggiosissimo  ,  di 
curale  buon  numero  d' infermità  ,  che  sono  conciliabili  coll’esercizio 
della  vita  sociale  ,  o  che  non  richiedono  i  soccorsi  di  uno  Spedale  , 
sarà  fatto  vie  più  manifesta  l’opportunità  dei  pubblici  balneari. 

I  popoli  antichi,  che  ebbero  il  primato  della  sapienza,  gli  Egizi, 
i  Greci  ed  i  Romani  conobbero  1’  importanza  di  un  tanto  igienico  be- 
nilìzio  ,  i!  quale  rozzo,  e  semplice  nella  sua  prima  istituzione  ,  divenne 
poscia  grande  e  sontuoso  quindi  oggetto  di  meraviglia  ,  come  ne  fanno 
testimonianza  i  giganteschi  ruderi  balneari  che  tult’ora  osservansi  in 
Aprile  1853.  !9 
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molti  luoghi  di  quei  classici  terreni.  Troppo  per  essi  erano  palpitanti 
di  verità  i  vantaggi  sanitari  dei  pubblici  bagni  ,  e  quindi  ne  raddop¬ 
piarono  col  numero  i  modi  e  la  mole.  Che  se  in  progresso  di  tempo 
prevalse  talvolta  lo  svantaggio  e  l’abuso  ,  ciò  succede  ^lessamente  di 
qualsiasi  buona  cosa  non  adoprata  secondo  misura  ed  onestà. 

La  nostra  città  di  Bologna  intersecata  dal  canale  di  Reno  ,  sul 
quale  si  vogliono  praticare  riforme  e  miglioramenti  diversi  ,  oflre  una 
propizia  circostanza  ali’  impianto  di  un  pubblico  balneario  ,  il  quale 
edificato  iu  acconcia  posizione  com’è  quella  dello  ingresso  delle  acque 
in  città  e  costrutto  con  semplicità,  ed  economia  può  servire  agli  inten¬ 
dimenti  diversi  che  io  superiormente  enunciava.  La  temperatura  del¬ 
l’acqua  di  Reno  nei  mesi  estivi  che  talvolta  si  verifica  di  -t-  20  gradi 
Reaumur  ,  e  la  loro  limpidezza  e  buona  qualità  chimica  accordami 
senza  dubbio  colle  debite  avvertenze  igieniche,  e  con  varie  contingenze 
morbose  che  si  osservano  diffuse;  dimaniera  che  tutta  la  spesa  per  rim¬ 
pianto  di  questo  pubblico  balneario,  consisterebbe  in  oggi  nella  ragio¬ 
nata  fabbrica  materiale  del  medesimo. 

L’esperienza  giornaliera  ,  la  decenza  e  la  morale  istruiscono  che 
il  haguo  pubblico  può  essere  sorgente  di  fatti  disdicevoli  ,  e  ributtanti 
qualora  un  comune  recipiente  scoperto  lasci  esposti  al  pubblico  gli  ac¬ 
correnti  ,  ed  accolga  la  contemporanea  concorrenza  degli  individui  di 
un  medesimo  sesso.  È  noto  pure  ^lessamente  che  un  lodevolissimo  pu¬ 
dore,  od  un  giusto  diritto  di  celare  le  proprie  sciagure  fisiche  rendono 
restii  non  pochi  d’ambo  i  sessi  ad  esporsi  nudi  alla  vista  degli  altri 
che  seco  praticherebbero  il  bagno. 

A  fronte  di  questi  giustissimi  motivi  ed  in  vista  dei  lavori  che  ben 
presto  si  vogliono  intraprendere  dal  nostro  Comune  nelle  sponde  del 
canale  di  Reno  presso  la  Grada ,  io  proporrei  che  lo  Stabilimento  bal¬ 
neario  comunale  si  componesse  di  tanti  piccoli  ambienti  della  capacità 
di  uno  a  tre,  o  quattro  individui  ,  i  quali  ambienti  ricevessero  l’acqua 
corriva  del  canale  per  mezzo  di  un  comune  condotto,  senza  che  que¬ 
sta  ricevesse  remora  ,  per  sempre  più  semplificare  la  condotta  dello 
Stabilimento.  I  camerini  capaci  di  tre  ,  o  quattro  individui  dovrebbero 
servire  ad  mia  madre  colle  proprie  figlie  ,  o  ad  un  padre  coi  propri 
figli  ,  ovvero  alle  sorelle  fra  loro,  nò  ammetterei  maschi  assieme  giam¬ 
mai  benché  consanguinei. 


In  quanto  poi  alla  forma  ed  ai  modi  di  costruire  Pedifizio  con 
semplicità,  comodità  e  robustezza,  essendo  quest’oggetto  puramente  dello 
Ingegnere  Architetto,  io  non  credo  di  occuparmene,  avvegnaché  per  ciò 
fare  occorrono  prima  di  tutto  quelle  notizie  e  misure  che  dopo  varie 
ispezioni  locali  solamente  si  possono  attendere.  Avvertirò  tuttavia  in 
questo  luogo  essere  opportuno  che  il  fabbricato  sia  costruito  per  modo 
che  l’acqua  nei  diversi  bagni  si  rinnovelli  da  sé  medesima  con  prontezza, 
ed  a  modo  di  vera  corrente;  che  in  ciò  fare  l’acqua  rimanga  esposta  ai 
raggi  solari  per  guisa  da  non  scemarne  la  propria  temperatura  estiva  , 
ma  invece  questa  si  accresca  per  la  felice  esposizione  continuata  del  sole. 
Dirò  in  fine  che  fnttociò  debbe  disporsi  per  modo  ,  che.  il  Comune  col 
provvedere  alla  decenza  ed  alia  igiene  pubblica  non  resti  aggravato  di 
notevoli  spese  ,  e  ben  piccola  sia  quella  che  in  alcuni  casi  dovrebbe 
spettarsi  agli  accorrenti.  Tutto  l’edifizio  a  mio  avviso  scorso  l’estate  po¬ 
trebbe  servire  ad  altri  utili  di  pubblica  igiene,  come  per  modo  di  esem¬ 
pio  a  pubblico  Lavatoio  ,  nel  quale  si  potessero  quasi  gratuitamente 
J)l,lire  le  biancherie  delle  infime  classi  del  popolo,  restando  cosi  le  per¬ 
sone  che  vi  si  recherebbero  ,  in  posizione  comoda  ,  coperte  dalle  piog¬ 
gia»  e  difese  da!  sole,  e  dalle  correnti  atmosferiche,  le  quali  condizioni 
sono  pure  in  oggi  frequente  cagione  di  malattie  alle  donne  che  il  biso¬ 
gno  conduce  a  lavare  i  lini  nelle  acque  del  canale  di  Reno. 

Relativamente  ad  asciugare  i  baloeanli  io  credo  adottabili  le  se¬ 
guenti  misure  :  chi  ama  di  portar  seco  il  lino,  ciò  faccia  liberamente  , 
anzi  si  avvisi  di  farlo  ,  avvitendolo  dei  vantaggi  che  trae  da  simile 
pratica;  chi  poi  ne  manca  affatto,  abbiasi  dallo  Stabilimento  l’oppor¬ 
tuna  sindone  ,  da  servire  esclusivamente  per  simile  uffirio. 

I  bagni  pubblici  per  gl’individui  sani  saranno  aperti  gratis  in  tutti 
j  gioì  ni  testivi  dalle  sei  delia  mattina  alle  dieci  antimeridiane,  e  dal- 
1  una  pomeridiana  alle  otto.  Per  gl’  iufermi  sarà  libero  1’  ingresso  tutti 
i  giorni  non  festivi  dalle  otto  della  mattina  fino  all’avemaria  :  il  numero 
de  bagni  sarà  determinato  dal  medico  ,  come  da  questo  verrà  dato  il 
permesso  per  1’  ingresso  gratuito  nello  Stabilimento. 

Si  potrebbe  concedere  un  giorno  della  settimana  a  coloro  che 
dietio  tenuissimo  pagamento,  e  portando  seco  la  sindone  volessero  pra¬ 
ticate  un  bagno:  il  ricavalo  servirà  per  le  spese  di  manutenzione  dello 
Stabilimento. 


Si  disse  che  i  bagni  pubblici  pei  poveri  possono  servire  ancora  a 
curare  varie  infermità  ,  le  quali  accolte  negli  Spedali  costano  al  Co¬ 
mune  ingente  spesa  :  oltre  la  pratica  del  bagno  sarebbe  bene  istituire 
un  dispensario  di  medicamenti  da  porgersi  ai  malati  che  sono  ammessi 
al  pubblico  Stabilimento.  Questo  dispensario  deve  comporsi  di  medici¬ 
nali  semplicissimi  ,  e  del  minimo  costo  :  su  tale  rapporto  potrà  formu¬ 
larsi  un  regolamento  economico  col  farmacista  più  vicino  allo  Stabi¬ 
limento. 

Resta  a  dirsi  quali  morbi  possono  essere  curati  nel  pubblico  bai¬ 
ne  a  rio. 

1. °  La  Rogna  semplice  la  quale  con  poco  sapone  ordinario,  e 
colla  pomata  dell’  Helmerich  ,  che  consta  di  zolfo  ,  sottocarbonato  di 
potassa  e  sugna  ,  non  che  col  bagno  di  acqua  corriva  può  essere  gua¬ 
rita  in  pochissimi  giorni  ,  come  avviene  diffatto  in  questo  spedale  di 
S.  Orsola,  ove  la  spesa  per  una  cura  è  di  Se.  1.  60  ;  curando  invece 
i  rognosi  nel  pubblico  balneario  la  spesa  potrà  essere  di  circa  un  terzo, 
e  cioè  baioc.  50  e  forse  meno. 

2. °  Varie  malattie  della  pelle  prodotte  dalla  sporcizia  ,  o  da  lievi 
disturbi  sanitari  interni  :  in  queste  bastano  in  generale  i  bagni  ,  e  la 
somministrazione  di  semplicissimi  medicamenti  ,  quali  lo  zolfo,  l’anti¬ 
monio  e  simili. 

3. °  Gl’infarcimenti,  ed  ostruzioni  dei  visceri  del  basso-ventre,  e 
taluni  disordini  uterini:  io  tali  incontri  oltre  il  bagno  soddisfano  l'aloè, 
il  sapone  ,  il  ferro,  e  simili  sostanze  tutte  di  tnediocrissimo  costo. 

I 

4. °  Diverse  lesioni  del  sistema  linfatico  glandolare  in  cui  in  unione 
al  bagno  giovano  i  saponacei  ,  i  carbonati  di  soda  ,  il  decotto  di  fo¬ 
glie  di  noci  ,  i  cloruri  di  calce  ,  e  di  barite  ecc.  che  valgono  pochis¬ 
simo  prezzo. 

5. °  Finalmente  tutti  quei  malori  iu  cui  l’esperienza  ed  il  criterio 
del  medico  trovano  ragionevole  la  prescrizione  del  bagno  unitamente  a 
qualche  semplicissimo  farmaco. 

L’uso  delle  acque  minerali  artificiali  ,  delle  purgative  ,  della  fer¬ 
ruginosa  ,  e  della  idrosolforica  potrebbe  avvantaggiare  assai  la  salute 
dei  concorrenti  ,  in  armonìa  coi  dettami  di  opportuna  economia.  Po¬ 
trebbe  quindi  essere  unito  al  pubblico  balneario  od  iu  piccola  distanza 
un  locale  per  simili  preparati  da  somministrarsi  a  quegli  infermi  che 
se  abbisognano. 


Io  credo  che  adottando  il  Comune  queste  misure  giungerebbe  ad 
avvantaggiare  la  pubblica  salute  dei  poveri  ,  ed  in  pari  tempo  ad  eco¬ 
nomizzare  non  lieve  somma  ,  la  quale  potrebbe  essere  impiegata  in  cose 
di  universale  utilità. 

Questo  breve  scritto  non  include  che  un  cenno  di  istituzione  pub" 
blica  ,  la  quale  accolta  che  fosse  con  quelle  regole  ,  e  misure  che 
sono  secondo  il  vero  utile,  e  l’ incontestabile  ragione  diverrebbe  fautrice 
di  grandi  benefizi  sanitari  e  di  patrio  decoro. 

Bologna  li  6  marzo  1853. 

Dottor  Pietro  Gamberini. 


Colle  sue  Osservazioni  sull’  ippocastano  e  suo  frutto  il  dottor  Fr , 
Onetti  di  Santerno  dopo  aver  toccato  come  questa  pianta  esotica  indiana, 
l’aesculus  bippocastauum  Linn  ,  siasi  venduta  indigena  ,  trasportata  che 
fu  da  C l us lo  nel  secolo  decimosesto  e  educata  nel  giardino  botanico 
viennese;  come  1;»  corteccia  de’ suoi  ramoscelli  da  Zanichelli,  sperimen¬ 
tata  in  decotto  é  in  polvere  contro  le  intermittenti  e  le  debolezze  di 
stomaco  ,  fosse  quasi  giudicata  un  valevole  sostituto  della  corteccia  pe¬ 
ruviana,  e  dimostrata  fosse  altrettanto  efficace  quanto  questa  nella  cura 
delle  piaghe  atoniche  ,  delle  infezioni  vaginali  ,  per  Spolverare  l’escare 
cancrenose  ,  V Onetti  dicemmo  esclama  —  non  posso  a  meno  di  racco¬ 
mandarla  pur  io  con  tutta  caldezza....  nelle  affezioni  in  cui  si  ha  V abi¬ 
tudine  di  prescrivere  i  chinacei  ,  aggiungendo  qualche  goccia  di  un 
acido  forte  alla  decozione  sua  per  renderla  di  più  valore.  Inoltre  la 
dichiara  Egli  pure  un  eccellente  antifebbrile  e  tonico.  Il  suo  frutto  poi, 
il  marrone  d’  India,  dalie  profonde  osservazioni  dei  Rognetta  e  Fiondili 
fatto  conoscere  per  buon  alimento  alla  specie  umana  eziandio  per  la 
molta  fecola  amilacea  che  contiene,  può  aversi  per  succedaneo  dei  pomi 
di  terra  ,  tanto  più  che  pel  suo  principio  amaro  non  va  che  difficil¬ 
mente  attaccato  da  insetti  rodenti  ,  da  vermi  ecc.  —  La  polpa  della  ca¬ 
stagna  indica  consta  di  3  elementi  —  fecola  amilacea  —  parenchima 
d  inviluppo  di  materia  azotata  somiglievole  a  quella  del  formento  — 
principio  amaro  — .  Liberata  dal  principio  amaro  agevolmente  col  pro¬ 
cesso  Flandm( t),  descritto  negli  Annali  di  terapia  del  eh.  Rognetta ,  la 


(Q  Ancora  col  semplice  disseccamento  dentro jtn  forno  o  una  stufai 
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farina  del  raarone  indiano  si  presta  per  la  panificazione  ,  per  far  dei- 
ratnido,  della  desterina  ,  de’  cataplasmi  emollienti  ,  e  per  eccellenti 
paste  a  buon  mercato,  e  il  Flandin  ne  esibì  squisiti  biscotti  all’Acca¬ 
demia  delle  Scienze  di  Parigi  ,  e  del  buon  pane  con  una  parte  di  essa 
ogni  3  di  farina  di  grano.  Permantìer  separando  questa  fecola  dal  suo 
principio  amaro  colla  macerazione  in  acqua  alcalina  nota  potersene  fab¬ 
bricare  del  discreto  pane ,  e  Meraii  e  Dolens  nella  mat.  medicai 
lorn.  1  ,  pag.  90  dimostrano  come  offre  essa  ,  ridotta  di  leggieri  allo 
stato  di  purezza  ,  un  alimento  buono  più  che  la  stessa  patata.  In  me¬ 
dicina  poi  bollili  questi  semi,  e  preparatane  la  polpa  addolcendola  ecc. 
giova  come  medicamento  alimentare  ,  ed  ipostenizzante  cardiaco  vasco¬ 
lare  nelle  cardili  ,  nelle  smorfie,,  nella  tisi  ,  nello  scorbuto  ecc.  IdOnetti 
però  non  la  pensa  così  :  oliò  crede  non  poter  essere  controstimolante 
tulio  ciò  che  alimenta  V economìa  animale  ,  e  erede  cotal  fecola  van¬ 
taggiosa  nelle  affezioni  anzidetto  quando  per  abuso  di  controstìmoli  ed 
in  i specie  di  salassi,  di  cui  ancora  al  dì  d’oggi  se  ne  fa  da  certuni  , 
che  non  sanno  far  meglio  ,  troppo  abuso  e  mercato  comune....  abbiano 
cambiato  di  diatesi.  La  chirurgia  può  trar  profitto  dalla  sua  riduzione 
in  amido  e  desterina.  Canzonei  di  Palermo  vi  ha  scoperto  ,  da  assai 
tempo  ,  una  sostanza  peculiare  e  nuova  da  lui  detta  esculma  ,  secondo 
lui,  materia  alcalina,  e  secondo  parecchi  moderni  chimici  corpo  grasso , 
una  specie  d’estratto  di  color  bruno  e  saper  dolcigno  poco  nota. 


In  breve  spazio  di  tempo  sono  venuti  meno  a  codesta  Pontificia 
Università  di  Bologna  due  chiari  e  venerati  maestri;  il  dottor  Vincenzo 
V alorani  professore  di  medicina  teorico-pratica,  dotto  ed  elegante  scrit¬ 
tore  di  medicina  e  di  poesia  ,  del  pari  clic  medico  pratico  gentile  e 
valoroso  :  e  il  dottor  Gioachino  Boriili  professore  di  patologia,  sottile 
scrutatore  della  ragion  de’  morbi  ,  e  rigido  sostenitore  della  pioprietà 

tanto  che  se  ne  distacchino  per  bene  dai  cotiledoni  gl’ involucri  ,  ab¬ 
biamo  potuto  'verificare  perdersi  quasi  interamente  V amarezza  de ’  maroni 
medesimi.  Ma  sopra  ciò,  essendo  noi  attorno  ad  alcuni  studi ,  altra  volta 
tornerà  in  acconcio  di  ragionare ,  F.  S.  P. 
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del  medico  linguaggio.  Amendue  anche  dopo  morte  hanno  voluto  che 
torni  cara  la  memoria  loro  ai  presenti  ,  e  ai  posteri  ;  il  primo  ha  no* 
minato  erede  il  Comune  di  Officia  ,  sua  patria  ,  del  non  tenue  frutto 
de’  suoi  sudori  ,  per  fondarvi  filosofiche  scuole  ;  il  secondo  ha  lasciato 
nella  sua  casa,  per  lui  ridotta  alla  magnifica  ed  ornata  forma  presente, 
un  pingue  legato  all’Accademia  bolognese  de’  Filarmonici  che  ascritto 
Cavea  fra  suoi  onoravi,  sapiente  che  pur  era  di  musica  e  di  canto  ;  !a 
quale  Accademia  per  largizione  di  un  munifico  Patrizio  nostro  avea 
dalla  fondazion  sua  nella  casa  medesima  una  decorosa  residenza.  Nella 
gratitudine  e  nelle  benedizioni  meritamente  ottenute  da  questi  due  reli* 
giosi  e  sapienti  cittadini  veggano  1  presenti  quanto  colie  beneficenze,  e 
colla  virtù  l’uomo  e  in  vita  e  dopo  morte  puote  riuscire  di  (utilità  alla 
patria  ,  di  bene  al  suo  simile  ,  di  verace  decoro  alle  scienze  ed  alle 
arti.  F.  S.  P . 


BIBLIOGRAFIA. 


Intorno  alla  termale  d'acquasanta  descrizione  analitica  ed  alcune 
osservazioni  del  prof.  cav.  Gaetaoo  Sgarzi.  Memoria  letta  ali  Ac¬ 
cademia  delle  Scienze  dell’ Istituto  Marsiliano  di  Bologna  nelle 
sessioni  lo  e  20  marzo  4  851  inserita  nel  T.  5  delle  Memorie 
di  essa.  Bologna  Tip.  deli  Istituto  4  852. 

Quanto  debba  a  questo  eh.  ed  di.  Scienziato  l’arte  della  salute 
in  ispecialilà  per  li  suoi  molti  ed  utili  lavori  idrografico-ehimici  non 
è  chi  noi  sappia  ;  potendosi  a  buon  diritto  asserire  le  principali  fonti 
salutali  dello  Stato  nostro  essere  da  Lui  state  chimicamente  cimentate 
ed  illustrate  ,  quindi  messe  nel  grado  dell’  importanza  terapeutica  che 
loto  spettava.  In  questa  sua  Memoria  ,  della  quale  ha  voluto  cor¬ 
tese  pur  donare  copia  alla  Società  nostra  ,  discorre  di  questa  Ascoli- 
tana  famosa  sin  presso  gli  antichi  dominatori  del  mondo,  come  cen  fa 
fede  lo  stesso  Tito  Livio.  Nel  dotto  lavoro  il  benemerito  Socio  divide 
la  materia  in  diversi  punti  ne  quali  sapientemente  disamina  sotto  i  più 
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importanti  rispetti  il  difficile  tema  ;  e  cioè  a  dire  tanto  sotto  l’analitico* 
chimico,  quanto  sotto  il  geologico,  alla  perfine  da  naturalista  riguar¬ 
dando  e  indagando  la  origine  e  la  ragione  della  termalità  e  della  deri¬ 
vazione  e  combinazione,  nell’acqua  di  cotal  fortunato  luogo,  de’  tanti  e 
tali  principii  gasosi,  minerali  e  organici  di  che  fu  riccamente  donala  dalla 
Provvidenza.  Chè  appunto  è  termale  quest’acqua  e  segna  al  termome¬ 
tro  reumoriano  -f*  2  8  (1)  presso  la  sorgente  e  -f-  27  nella  gran  va¬ 
sca  ,  temperatura  questa  nella  quale  pur  mantiensi  nelle  singole  vasche 
dei  bagni.  I  principii  fissi  minerali  cui  contiene  sono  gli  acidi  idrosol¬ 
forico  ,  idroclorico  e  carbonico  soli  e  combinati  ,  e  quindi  dei  solfati  , 
degli  idroclorati  e  dei  carbonati  :  e  ciò  oltre  dei  gas  irespirabili  ,  idro¬ 
solforico  ,  carbonico  e  azoto,  gas  che  costituiscono  l’atmosfera  del  pro¬ 
fondo  della  grotta  dove  sgorga  perennemente  ;  ed  oltre  a  tutto  ciò  offre 
tracce  di  ioduri  e  di  bromuri  ,  con  dello  solfo,  del  ferro,  della  silice, 
dell’allumiua  ne’ suoi  fanghi,  e  delle  materie  organiche.  Ed  avvegnaché 
in  tutte  codeste  indagini  il  eli.  Autore  non  da  solo  descrittore  narri  le 
cose  ,  ma  alla  luce  della  filosofia  e  delle  scienze  naturali  cerchi  di  che 
indagare  il  perchè  ed  i  rapporti  di  tutto  che  nota  ,  di  lutto  che  rin¬ 
viene  ,  però  codesta  sua  Memoria  ben  merita  quella  favorevole  acco¬ 
glienza  cui  incontrò  presso  i  sofi  Accademici  colleglli  di  Lui  ,  e  pressa 
la  generalità  degli  Scienziati  ;  sicché  venne  pur  inserita  nel  libro  illu¬ 
strativo  di  queste  salutari  Terme  pubblicato  in  Roma  nella  tipografia 
Puccinelli  alla  Chiesa  nuova  sotto  il  titolo  —  Le  terme  acqwasamane 
illustrate  da!  dott.  Baldassarre  Corsini — .Queste  acque  pertanto  nella 
distribuzione  ideologica  tolta  dai  principii  chimici  combinati  in  esse  sono 
collocate  dall’ ili.  Autore  nelle  solforose,  salino  iodurate  come  già  le 
caratterizzò  ne’  suoi  cenni  il  chimico-farmacista  Egidi  ,  e  il  nostro  So¬ 
cio  dottor  Pietro  Gambe  rini  nella  sua  Idrologia  minerale  medica  dello 
Sialo  romano.  F.  S.  P. 


(1)  Per  equivoco  sfuggì  nella  stampa  delle  Memorie  suddette  e 
nelle  ristampe  e  rendiconti  che  questa  misura  termale  fosse  stata  se¬ 
gnata  col  termometro  centigrado,  lo  fu  invece  realmente  con  quello  di 
Reaumut\ 
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Sulle  presenti  condizioni  dell'insegnamento  teorico-pratico  di  ostetrici 
in  tutte  le  Università  e  Ginnasi  comunali  dei  nostro  Stato .  Di¬ 
scorso  del  dottor  Augusto  Ferro  medico-chirurgo  primario  in 
Argenta  ecc.  letto  all’ ili.  Accademia  medico- chirurgica  ferrarese. 
Bologna  Tip.  Sassi  nelle  Spaderie. 


Nou  è  la  prima  volta  che  questo  spiritoso  Scrittore  di  medici  e 
letterari  lavori  ha  benemeritato  delle  scienze  salutari  e  dell’umano  con¬ 
sorzio  col  generoso  fruito  de’  suoi  studi.  Questa  sua  Memoria  che  io, 
direi  tutta  anima  ,  e  sincera  signifìcatrice  della  sua  maniera  di  sentire 
energica,  è  divisa  in  due  parti.  Nella  prima  tocca  dell’  insufficienza  del- 
1’  insegnamento  ostetrico  tanto  pe’  chirurghi  quanto  per  le  levatrici  : 
giacché  nelle  Università  nostre  o  manca  ,  die’  Egli  ,  la  cattedra  d’Oste- 
tricia,  o  è  affidata  allo  stesso  Professore  d’  Istituzioni  chirurgiche,  ornai 
troppo  vaste  di  per  loro,  senza  comodo  nè  de’  necessari  cadaveri,  nè 
degli  istrumenti  più  acconci  ed  opportuni.  Fa  quindi  vedere  quanto  e 
quale  danno  derivi  alle  infelici  puerpere  e  ai  pargoli  nascenti  dall’igno¬ 
ranza  in  che  sono  delle  rispondenti  cognizioni  ,  almeno  scientifiche  , 
del  parlo  stesso  naturale  e  i  giovani  che  vanno  chirurghi  condotti  e  le 
mammane  che  sono  le  prime  e  le  sole  talora  chiamate  dalle  puerpere  : 
mammane  le  quali  non  fanno  che  seguire  ed  eternare  i  soprusi  e  i 
pregiudizi  appresi ,  il  più  ,  per  tradizione  da  quelle  che  le  precedettero. 

Ricorda  il  dottor  Ferro  le  saggie  viste  del  Sommo  Pontefice  Pio 
sesto  di  Santa  memoria  ,  la  benefica  largizione  dell’Avv.  concistoriale 
Pasquale  di  Pietro  che  del  proprio  fondò  un  perpetuo  onorario  per  un 
siffatto  Professore  in  Roma,  e  nota  le  belle  e  sapienti  disposizioni  della 
Bolla  Leoniana  Quod  Divina  Sap.  in  rispetto  di  ciò,  e  alla  perfine  la 
veramente  cristiana  fondazione  in  Milano  della  Casa  di  maternità  fatta 
dall  imm.  Maria  Teresa  d’Austria  ,  accennandone  i  relativi  provvidis¬ 
simi  regolamenti.  Chiude  il  facondo  Autore  questa  prima  parte  del  suo 
lavoro  col  far  voti  perchè  per  amor  di  Dìo  e  del  prossimo  tutti,  che  lo 
ascoltavano  in  quel  recinto  di  sapienza  ,  di  giustizia  e  di  carità  dove 
leggeva  ,  volessero  prometter  pure  di  impiegare  le  loro  forze  ail’adempi- 
mento  di  si  giusti  e  caldi  suoi  desiderii  :  vale  a  dire  che  venissero  nelle 
Università  e  nelle  Città  centrali  dello  Stato  nostro  erette  delle  scuole 
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ostetriche  e  predisposto  tutto  che  si  addice  a  cotanto  importante  e  dif- 
iìcil issi mo  insegnamento. 

Nella  seconda  parte  ,  premessa  la  dichiarazione  che  1’  Ostetricante 
essendo  scienziato  od  artista  ad  un  tempo  ha  mestieri  tanto  delle  co¬ 
gnizioni  teoriche,  che  delle  pratiche  onde  scientemente  e  religiosamente 
adempire  il  grave  ufficio  suo  ,  porta  otto  osservazioni  pratiche  per  le 
(piali  dà  a  vedere  in  quanto  grave  pericolo  egli  stesso  ebbe  a  trovare 
delle  infelici  soccorse  prima  da  inesperte  mammane  per  le  quali  tardi 
si  fece  ricorso  a  lui  ;  giacché  o  inefficacemente  o  malamente  erano 
state  assistite. 

Fin  qui  l’Aulore.  Deve  essere  comune  il  desiderio  anche  dietro  le 
ridate  cose  che  dell’ importanza  dell’  insegnamento  ostetrico  e  governanti 
e  governati  fatti  capaci  ,  alle  provvide  cure  delle  Autorità  competenti 
si  facciali  preghiere  come  lo  implora  con  animate  parole  lo  zelante 
Autore  ,  perche  si  ottengali  pure  su  di  una  cotanta  bisogna  quelle  ne¬ 
cessarie  salutari  istituzioni  e  quegli  acconci  regolamenti  che  la  civiltà 
odierna,  e  la  cristiana  carità  ricercano  imperiosamente.  F.S.P, 

Caso  singolare  di  vertebre  soprannumerarie  articolate  coll’osso  sacro . 
Memoria  di  Luigi  Porta  letta  nell’adunanza  delti  8  gennaio  -1852 
all’  I.  R.  Istituto  lombardo.  Milano  1852. 

i  « 

In  questa  Memoria  1’  illustre  clinico  chirurgo  pavese  narra  di  una 
giovine  contadina  vissuta  per  21  anni  sana  e  menstruata  già  a  dovere, 
che  dalla  nascita  portava  un  voluminoso  tumore  facente  risalto  al  di 
dietro  dell’  osso  sacro.  Considerato  nella  natura  sua  organica  ebbe  il 
eh.  Autore  di  che  denominarlo  un  osteolipoma  congenito  della  pelvi  ,  e 
benché  niuno  osato  avesse  prima  di  porci  mano  giudicandolo  inoperabile, 
considerata  ia  grande  mobilità  dell’osso  morboso  nella  sua  cougiunzione 
col  sacro,  la  piccolezza  della  sua  faccia  articolare  e  la  mancanza  di  fe- 
nomeni  nervosi  o  di  altro  genere  che  facessero  sospettare  un  rapporto 
della  coda  equina  ,  del  midollo  spinale  o  degli  altri  organi  della  pelvi 
col  tumore,  si  decise  il  eh.  Porta  di  asportarlo.  L’  operazione  fu  facile 
più  che  non  si  credeva,  eterizzata  avendo  convenientemente  la  inferma; 
la  quale  riscossasi  solamente  al  tempo  della  medicatura  ed  avendo  in 
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seguito  passati  cinque  giorni  senza  particolari  accidenti  dava  lusinga  e 
ragione  di  felice  successo,  quando  improvvisamente  per  un  raffreddamento 
fu  assalita  da  pleuritide  destra  acutissima  e  ne  rimase  vittima  in  otto 
giorni.  L'  esame  del  tumore  e  1’  apertura  del  cadavere  ,  dice  l’Autore  , 
confermarono  pienamente  la  diagnosi  di  un  osteolipoma,  ossia  di  un  osso 
morboso  soprannumerario  pendente  dalla  pelvi  ,  ed  avviluppato  a  destra 
in  una  massa  di  grasso  ;  1’  osso  era  articolato  col  sacro.  Desso  rappre¬ 
senta  una  grande  vertebra  di  forma  triangolare  con  un  anello  gigantesco 
terminato  da  una  lunga  apofisi  spinosa  ,  ma  il  lato  posteriore,  che  uni¬ 
sce  le  due  estremità  tondeggianti  della  porzione  anulare  e  figura  la  base 
cd  il  corpo  delfosso,  si  compone  di  2  processi  disuguali  ricurvi  a  foggia 
di  piccole  clavicole  e  nel  mezzo  accavallati  e  fusi  insieme  pel  tratto  di 
alcune  linee.  Di  questi  processi  il  superiore  più  gracile  non  era  conti¬ 
nuo,  ma  distava  di  una  linea  dalia  branca  corrispondente  della  porziou 
anulare  alla  quale  si  univa  per  un  fitto  tessuto  celluloso.  Le  super¬ 
ficie  articolanti  avean  le  cartilagini  d’incrostamento:  le  misure  deU’osso 
sono  di  6  pollici  lungo  alla  base,  e  d’altrettanti  o  poco  meno  d’altezza, 
la  testura  è  da  osso  misto  :  oltre  quest’  osso  principale  se  ne  rinven¬ 
nero  nel  tumore  delle  altre  minori,  irregolari  simili  ai  processi  formanti 
la  base  dell’  osso  F.  S.  P. 


Sulle  concrezioni  fibrinose  delle  cavità  del  cuore .  Nota  di  Andrea 
Verga  membro  deli’ I.  Pi.  Istituto  lombardo  ecc.  Tom.  Ili  della 
nuova  Serie.  Milano  tip.  Bernardoni  4  852. 

Aveano  gli  antichi  anatomici  eziandio  notate  nel  cuore  le  concre¬ 
zioni  che  dal  coagulamento  della  fibrina  derivano,  nè  era  sfuggita  loro 
la  forma  tubercolare  che  certi  tumori  fibrinosi  possono  assumere  nelle 
superficie  sierose  degli  organi.  Charcót  in  una  Memoria  descrivendo  di 
tali  tumori  fibrinosi  multipli  ,  dentro  de’  quali  notò  una  materia  puri- 
forme  ,  cui  trovò  Egli  nell’orecchietta  destra  del  cuore  ,  pigliò  a  par¬ 
lare  d  altri  casi  analoghi  aggiungendovi  delle  osservazioni  oude  si  credè 
spinto  a  dividere  siflatte  concrezioni  del  cuore  in  due  categorie  ;  nella 
prima  quelle  ponendo  trovate  in  cadaveri  senza  tubercoli  pulmonari,  e 
sono  grumi  più  o  meno  adesi  alle  pareti  interne  cardiache  la  cui  ma- 
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teria  puriforme  ,  -vero  pus  ,  non  è  contenuta  in  cisti  a  pareti  distinte  : 
nella  seconda  categoria  collocando  le  vegetazioni  globulose  di  Laennec , 
di  cui  formano  una  varietà  le  suppurate  ,  da  Cruveillhier  dette  cìstìdi 
purulente  molteplici  delle  cavità  ventricolari  Queste  concrezioni  illustrate 
dal  Charcdt  «  sono  borsette  molteplici  di  volume  diverso  ( anche  secondo 
alcune  osservazioni  nostre  ,  in  rispondenza  delle  diverse  epoche  e  circo¬ 
stanze  di  loro  svolgimento  )  appese  alle  pareti  del  ventricolo  destro  del 
cuore  per  un  peduncolo  che  si  profonda  tra  le  colonne  carnose  in  mezzo 
alle  quali  esse  sporgono  ».  L’esame  microscopico  nel  caso  unico  in  cui 
fu  fatto,  ne  mostrò  composta  la  materia  di  detrito  fibrinoso ,  di  granel- 
lazioni  molecolari ,  e  di  globuli  bianchi  del  sangue  non  però  di  vero 
pus.  Tali  concrezioni  si  trovarono  sempre  in  tisici  che  aveano  per  lo 
più  tubercoli  polmonari  in  stadi  mollo  avanzati.  Il  eh.  dottor  Verga 
essendosi  abbattuto  in  siffatte  concrezioni  dissezionando  nel  Manicomio 
milanese  alia  Senavra,  le  fa  subbielto  di  questa  sua  filosofica  Memoria. 
Narrate  tre  osservazioni  la  prima  di  una  pellagrosa  morta  in  poche  ore 
dopo  una  polmonìa  apparentemente  leggiera  laterale  destra,  ma  con 
indizi  conseguenti  d’anasarea  nella  quale  si  trovò  alla  necroscopia  l’epa  - 
tizzazioa  grigia  in  parte  e  in  parte  rossa  del  polmone  destro,  e  una  se¬ 
rie  di  globiciui  fibrinosi  adesi  alle  lacinie  tricuspidali  qua  e  là  opacate 
e  ingrossate  ,  descritti  questi  globetti  ,  ne  mostra  sulle  lacinie  coperte 
da  strato  ineguale  fibrinoso  aderentissimo,  e  con  una  nitida  tavola  ne 
dà  chiaro  a  vedere  le  apparenze  e  la  organica  disposizione.  L’  Osserva¬ 
zione  2  a  parla  di  altra  pellagrosa  alienata  ,  muta  ,  edematosa  in  seguito 
a  infrenabile  diarrea  e  a  subdoli  fenomeni  ecc  ,  nel  cuore  delia  quale 
trovò  coaguli  albuminosi  entro  le  cavità,  ma  nel  ventricolo  sinistro,  nei 
margine  delle  lacinie  valvolari  mitrali  come  una  sola  borsa  fibrinosa  di 
marcia.  Finalmente  nell’Osserv.  3.°  dice  di  un  alienato  morto  del  pari 
alla  Senavra  con  diarrea,  e  tubercolosi  pulmonare  dove  osservò  nel  cuor 
destro  borsette  di  fibrina  a  superficie  come  reticolata  attaccati  sull’en* 
docavdo  ivi  asciutto,  un  po’ iniettato  ed  opaco;  anche  le  cavità  siuistre 
erano  piene  di  grumi  cruorosi.  Dietro  delle  quali  osservazioni  crede 
l’Autore  d’aver  abbastanza  di  che  modificare  le  idee  del  Citaredi,  pri¬ 
ma  perchè  non  è  vero  che  queste  concrezioni  siano  sempre  multiple 
come  lo  ha  creduto  ancora  il  Cruveillhier  ;  di  che  fa  fede  la  osserv.  2.8 
— -  Secondo  perchè  tali  concrezioni  non  esclusivamente  si  trovano  nel 
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ventricolo  destro,  ma  ancora  nell’orecchietta  destra  (  osserv.  l.a)  e  nel 
ventricolo  sinistro  (osserv.  ‘2a).  3.°  perchè  non  solo  ne’  tubercolosi  ma 
si  osservano  negli  affetti  ancora  da  semplice  polmonia  (osserv.  l.a) 
4.o  Finalmente  perchè  tali  tumori  non  sono  sempre  peduncolati,  ma  lai- 
ora  sessili  esistono  e  immediatamente  adesi  alfendocardo  (osserv.  1, 
2,  3).  Di  che  conchiude  il  Verga  che  fatta  astrazione  alla  forma 
saccata  ,  non  havvi  forse  carattere  sufficiente  per  distinguere  queste  con¬ 
crezioni  in  due  categorie.  Mette  poi  in  dubbio  che  costantemente  nel 
centro  loro  vi  sia  fibrina  disorganizzata.  Da  ultimo  comunica  una  sua 
congettura  sulla  formazione  delle  concrezioni  in  discorso.  È  uu  fatto. 
Egli  dice  ,  che  il  sangue  in  certe  malattie  ,  e  iu  certi  stati  morbosi 
sopraccaricasi  di  fibrina  (e  noi  aggiungeremo  eziandio  in  alcune  partico¬ 
lari  costituzioni  ciò  potere  'verificarsi  )  ;  l’abuso  del  salasso  poi  ciò  pure 
produce.  Le  malattie  dei  polmoni  (l’organo  animalizzatore  del  sangue) 
sono  efficaci  da  ciò  specialmente,  secondo  l’Autore  ,  perchè  la  fibrina 
non  vi  può  essere  combustionata  o  abbruciata  onde  si  trasmuti  negli 
altri  materiali.  In  tale  stato  di  fibrinosità  eccedente  ,  o  di  sopraffìbri- 
nusità  del  sangue  ,  o  come  la  dice  Simon  d Operinosi  (da  tvog  fibrina), 
non  è  meraviglia  che  si  possa  separare  e  depositare  p orzion  di  fibrina 
anche  durante  ia  vita,  quando  avvenga  inceppamento  della  circolazione: 
e  anzi  crede  Egli  l'epatizzazione  de’  pulmoni  dipendere  dallo  stravasarsi , 
e  rappigliarsi  della  fibrina  ;  di  tale  maniera  per  lui  hanno  luogo  le  con¬ 
crezioni  fibrinose  del  cuore.  Per  la  natura  delle  cavità  cardiache,  e  per 
l’ufficio  loro  facile  è  da  concepire  lo  perchè  tali  separazioni  e  concre¬ 
zioni  fibrinose  assumano  la  forma  globosa  :  di  che  si  producono  turno- 
retti  pisiformi,  avellaniformi  ecc.  come  nelle  vene  le  fleboliti  ,  negli  in¬ 
testini  le  scibale  ,  ne’  condotti  escretori  ecc.  i  calcoli  ;  i  tumoretli  di 
seguito  vengono  poi  a  rammollirsi  nel  centro,  ad  escavarsi  ecc.  a  se¬ 
conda  delle  contingenze  :  possono  nascere  cavi  per  accartocciamento ,  o 
per  la  ragione  stessa  onde  nasce  la  borsetta  nel  sangue  estratto.  Ma  a 
formar  le  concrezioni  cardiache  pensa  l’Autore  concorrere  uno  stalo  di 
irritazione  endocardica  limitata  ,  come  necessaria  cagione  efficiente  la 
produzione  loro  ,  e  convalida  cotal  sua  congettura  co’  risultati  degli 
esperimenti  sugli  animali,  da  fatti  dell’anatomia  patologica,  e  dalla  più 
saggia  filosofico-mediea  induzione.  Di  che  conchiude  questa  sua  Memoria 
col  dire  che  —  cause  disponenti  delle  concrezioni  fibrinose  del  cuore 


sono  la  sojir afìbi-i n osila  del  sangue  ,  ed  il  rallentamento  del  suo  corso, 
qualunque  ne  sia  il  motivo  ,  e  causa  efficiente  od  occasionale  è  un’  in¬ 
fiammazione  circoscritta  dell’endocardo.  F.  S.  P. 

Esperienze  chimiche  su  fluidi  di  persone  che  usano  internamente  pre¬ 
parazioni  di  iodio.  Memoria  del  dottor  Giacinto  Namias  membro 
effettivo  dell’I.  R.  Istituto.  Venezia  presso  la  Segretaria  dell’l. 
R.  Istituto  nel  palazzo  ducale  -1852.  (Inserita  nel  Voi.  IV  delle 
Memorie  dell’I.  R.  Istituto  di  scienze ,  lettere  ed  arti  ). 

Mano  mano  che  la  medicina  tolta  dalla  sterilità  di  esagerate  astra¬ 
zioni  doramatiche  si  spazia  e  rafforza  nel  campo  della  sperimentale  fi¬ 
losofìa  ,  sempre  più  conferma  che  le  sane  dottrine  della  fìsica  e  della 
chimica,  modificate  e  considerate  sotto  P  influenza  delle  forze  vive,  pos¬ 
sono  sole  ad  utile  e  sicura  meta  condurre  il  fisiologo,  il  patologo  ed 
ì!  medico  pratico  nella  interpretazione  degli  alti  della  vita.  L’ ìli.  dolt. 
Namias  che  seguendo  pur  sempre  questa  gloriosa  via  colse  ne’ suoi  tanti 
lavori  scientifici  le  più  gloriose  corone,  con  questo  utilissimo  novello, 
divenuto  seguace  per  non  dir  guida  ai  sommi  che  di  cotali  studi  fanno 
tesoro,  con  dimostrazioni  di  fatti  chimici  entra  nella  ricerca  —  quale  sia 
il  tempo  in  cui  1’  iodio  nou  si  discopre  più  ,  dall’ultima  volta  che  fu 
ingerito  ,  nelle  urine  —  tempo  che  fu  visto  variare  secondo  le  diffe¬ 
renti  forinole  farmaceutiche  e  che  ai  F o acari  e  all’Autore,  come  ri¬ 
portò  in  altri  esperimenti,  risultò  di  36  ore  per  1’  id riodato  di  potassa, 
più  breve  per  le  emulsioni  indiate.  Erasi  da  ciò  dedotto  che  l’iodio  delle 
emulsioni  più  a  lungo  resta  ne’  corpi  vivi  ,  di  quello  dell’  idriodalo  di 
potassa  sciolto  nell’acqua.  Nou  era  stato  però  trovato  l’  iodio  nelle  fec¬ 
ce  di  chi  bevea  Pemuisioni  indiate  ,  non  erasi  considerata  l’espulsione 
di  esso  per  gli  altri  emuntori  naturali  oltre  che  dai  reni.  Ora  il  eh. 
Namias  tutte  le  volte  che  lo  vide  auche  in  mediocre  copia  nelle  urine 

10  trovò  pure  uell’umor  salivaie,  e  talora  per  più  lungo  tempo  :  di  che 
cavò  argomenti  per  escludere  le  illazioni  sopra  citate.  E  notando  come 

11  veicolo  acqua  più  presto  venga  assorbito  e  messo  in  circolo  degli 
oli  ,  Egli  con  esperimenti  diretti  comprova  in  questa  Memoria  P  idro¬ 
iodato  di  potassa  sciolto  nell’acqua  mescolarsi  negli  umori  nostri  in 
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maggior  copia  che  Polio  delle  emulsioni  iodiafe  ,  e  però  meno  presto 
scomparire  nelle  urine  e  ciò  stare  anche  in  ragion  diretta  delle  sue 
dosi.  Ne’  casi,  dove  sia  ostacolo  all’uscita  per  le  vie  urinarie  come  nel- 
l’albuminuria  ecc.  pel  guasto,  almen  funzionale,  de’ reni,  indagò  l’Aut. 
gli  altri  organi  escretori  potere  in  qualche  foggia  sopperire  alla  sua 
emissione  ;  e  in  siffatta  cura  doversi  ben  far  conto  dell’assaggio  delle 
urine  per  regolare  le  dosi  del  metalloide  potendo  per  la  difficile  sua 
eliminazione  restar  esso  in  troppa  quantità  e  troppo  lungamente  dentro 
di  noi  e  fermarsi  entro  i  meandri  organici  ,  e  così  apportare  ,  come 
in  un  caso  a  lui  toccò  secondo  la  più  probabile  induzione  ,  le  fatali 
conseguenze  di  sua  attossicante  azione.  Avvertenza  questa  che  ognuno 
ben  vede  di  quanto  sia  importante  e  feconda  di  pratica  utilità  !  Osservò 
di  più  in  un  altro  caso  di  una  consunta  da  albuminuria  dopo  due  mesi 
dalla  cessazione  del  rimedio,  osservò,  si  disse,  iodio  nelle  urine,  e 
vide  che  quell’albumina  coagulata  con  poche  goccie  di  acido  nitrico  si 
ridisciolse  in  parte  perchè  caddero  nel  liquido,  a  caso,  varie  altre  goc¬ 
cie  del  reagente  acido,  svolgendosele  vicino  un  colore  azzurro  simile  a 
quello  portato  dall’  iodio  nelle  amilacee  soluzioni  ;  continuando  a  ver¬ 
sar  l’acido  scompariva  affatto  l’albumina  e  il  coloramento.  Fatto  che 
egli  potè  assicurarsi  non  essere  accidentale  ,  e  venne  per  di  rette  prove 
chimicamente  confermato  dal  eh.  chimico  veneziano  dottor  Gio.  Bizio 
figlio.  Poscia  messosi  ,  per  un  accidentale  fatto  osservato,  all’  indagine 
se  possano  accadere  mutazioni  nelle  proprietà  della  albumina  del  san¬ 
gue  ,  non  trovò  prove  convincenti  da  ciò.  Sicché  conchiudendo  questa 
sua  importante  Memoria  col  notare  che  «  nuovi  stadi  si  richieggono 
per  conoscere  le  trasformazioni  che  i  farmachi  incontrano  ne’  nostri 
corpi  e  le  strade,  che  tengono  per  uscirne,  e  il  tempo  che  impiegano  a 
trascorrerle  »  conchiude  che  «  solo  allora  che  simili  circostanze  di  fatto 
cesseranno  d’essere  conghietture ,  potremo  vantarci  d’aver  innalzata  la 
materia  medica  al  livello  delle  altre  scienze  naturali  ».  Nota  di  più  su 
tale  proposito  che  il  prof.  Cattnnei  di  Como  trovò  iodio  nella  marcia  di 
un  ascesso,  e  nello  siero  di  un  idrocele  di  persone  curate  coll’idriodato 
di  potassa:  e  finalmenie  ricava  dalle  premesse  cose  le  seguenti  illazioni 
che  peli’  importanza  loro  noi  crediamo  utile  di  qui  letteralmente  tra¬ 
scrivere  —  1 ,°  L’  idroiodato  di  potassa  penetra  più  facilmente  nella  cir¬ 
colazione  che  le  emulsioni  iodate.  —  2.°  Non  è  giusta  la  dottrina  dei 
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signori  Fauchart  e  Marcitali  ,  che  dalla  minore  comparsa  dell’  iodio 
nelle  urine  inferiscono  le  emulsioni  iodate  più  dell’  idriodato  tratte- 
nersi  ne’  corpi.  —  3.°  Le  emulsioni  iodate  operano  tuttavia  più  ener¬ 
gicamente  dell’  idroiodato  di  potassa  in  alcuni  malori  attese  le  speciali 
proprietà  che  posseggono.  —  4.°  In  chi  usa  internamente  1’  idrio¬ 
dato  si  può  discoprirlo  nelle  urine  e  nella  saliva  ,  ma  più  alla  lunga 
in  quelle  che  in  questa.  —  5.°  Fu  veduto  il  contrario  in  casi  di  gua¬ 
sti  renali  ;  tuttavolta  Fazione  vicaria  delle  glandole  salivali  non  bastò  a 
liberare  dal  principio  eterogeneo  l’animale  economia  ,  e  i  reni  conti¬ 
nuarono  a  separarlo  con  le  urine  per  sedici  giorni  dopo  che  ne  venne 
lasciato  Fuso.  —  6.°  I  reni  hanno  la  parte  precipua  dell’espulsione 
dell’  idriodato  di  potassa  ,  ed  è  agevole  nelle  loro  malattie  una  sua 
estraordinai ia  permanenza  ne’  corpi.  —  7.°  In  tali  casi  i  medici  che 
lo  prescrivono  sono  in  dovere  di  prendere  in  esame  le  urine  ,  perchè 
trovandosi  in  queste  il  rimedio  oltre  il  tempo  naturale  dopo  la  sua 
cessazione  è  palese  la  più  lunga  dimora  di  esso  nel  corpo  e  la  neces¬ 
sità  di  abbandonarlo  per  sempre  o  ministrarlo  in  più  tenui  quantità. 
—  8.°  Può  accadere  per  la  più  lunga  sua  permanenza  ,  o  per  parti¬ 
colari  condizioni  de’  corpi  ,  ch’esso  entri  nella  costituzione  de’  materiali 
immediati  organici. 

Queste  dice  l’Autore  io  credo  legittime  deduzioni  de’  miei  speri¬ 
menti ,  anzi  un’espressione  di  essi;  e  desidero  che  ulteriori  studii  di 
altri  e  di  me  diano  a  quelle  maggiore  estensione  sì  rispetto  all’iodio? 
come  ad  altre  sostanze  che  si  usano  in  medicina.  F%  S.  P . 

* 
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MEMORIE  ORIGINALI. 

SUNTI  DI  OPERE  E  DI  DISSERTAZIONI* 


idee  patologico-pratiche  intorno  alla  clohosi  di  Alessandro 
Bollali. 

Non  ex  vulgi  opinione,  sed  ex  sano  judicio. 

Bacone. 


Evvi  una  malattia  ,  la  clorosi  ,  la  quale  merita  ancora 
l’attenzione,  e  lo  studio  dei  medici  sì  pel  dominio  da  essa  eser¬ 
citato  su  la  patologia  delle  femmine  ,  cosicché  il  medico,  che 
non  sa  riconoscerla,  erra  sovente  nella  cura  dei  mali  delle  don¬ 
ne  •  sì  pei  fatali  risultameli  a  cui,  non  frenata  a  tempo,  in¬ 
evitabilmente  conduce  ^  sì  finalmente  per  la  idea  indetermi¬ 
nata,  che  ci  dà  ancora  un  tal  nome  della  natura  del  processo 
morboso,  e  della  sede  da  cui  si  vuole  dipendente. 

Sorprende  assieme  e  rattrista  il  medico  osservatore  rin¬ 
contrare,  ad  ogni  pie’  sospinto,  per  le  vie,  e  per  le  case,  gio¬ 
vani  ed  avvenenti  donne,  che  allo  stento  dei  loro  movimenti, 
all’affannoso  respiro  ,  al  batter  violento  delle  carotidi  ,  al  pal¬ 
lore  del  volto  e  delle  labbra  ,  non  può  a  meno  di  non  rico¬ 
noscere  in  vario  grado  attaccate  da  questa  malattia.  Che  se 
richiesto  di  consiglio  ne  assoggetta  alcuna  ad  esame  ,  trova 
non  poche  fra  queste  infelici  ,  che  trascorsero  i  più  bei  giorni 
della  loro  vita  soggette  alla  maggior  parte  dei  fenomeni  di 
questa  malattia  ;  ed  altre  ,  in  maggior  numero  afflitte  da  ri¬ 
petute  recidive:  e,  ciò  che  maggiormente  sorprende,  quelle 
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trova  soddisfatte  dell’apparente  loro  salute  ;  queste  persuase 
che  la  scarsezza  ,  o  difficoltà  ,  o  mancanza  della  mestruazione, 
°  peggio  uno  stato  infiammatorio  sian  la  causa  dei  loro  pati¬ 
menti  ;  idee  ambedue  radicate  nel  volgo  dei  medici  stessi,  la 
prima  dagli  antichi  ,  la  seconda  dai  più  moderni  ,  fra  i  quali 
non  pochi  che  tuttora  esercitano  fra  noi  la  nohil  arte  d’Igea. 

Fa  pur  meraviglia  che  questa  malattia  tanto  frequente,  e 
feconda  di  sì  funesti  risultamenti  ,  da  soli  circa  due  secoli 
abbia  colpita  la  mente  dei  medici,  con  sì  lieve  impressione  , 
da  far  sì  che  pochissimi  sonosi  occupati  di  sludiarla  attenta¬ 
mente.  Si  sarebbe  perciò  tentati  a  supporre  ,  o  che  in  tempi 
a  noi  più  lontani  assai  meno  frequente  ,  anzi  rarissima  si  mo¬ 
strasse  questa  malattia  ,  giacche  osservatori  così  attenti  quali 
furono  i  nostri  padri  non  ne  fecero  parola  ,  ovvero  che  il  pro¬ 
gresso  della  civiltà  ,  il  genere  di  educazione  ,  specialmente 
delle  donne,  la  mollezza  del  vivere,  l’intensità  dei  desiderii , 
l’estension  dei  bisogni,  quindi  le  più  facili  contrarietà,  la  ir¬ 
ritabilità  maggiore,  e  la  sfera  più  ampia  in  cui  si  esercita  e 
consuma  la  potenza  nervosa  debbansi  considerare  come  cagioni 
principali  della  impronta  che  assume  con  tanta  frequenza  uno 
stato  morboso  che  in  tutti  i  tempi,  specialmente  secondario, 
deve  aver  esistito.  La  diversità  di  opinione  di  quasi  tutti  i  me¬ 
dici ,  che  da  due  secoli  e  mezzo  si  occuparono  di  questa  ma¬ 
lattia,  i  pregiudizi  talvolta  ridicoli,  talvolta  dannosi,  che  in¬ 
torno  ad  essa  si  alimentano  dal  volgo-  la  grande  importanza 
che  sembrommi  avere  questo  stato  morboso  nella  cura  di  molte 
croniche  infermità  -,  il  felice  risultamento  dell’applicazione  di 
alcune  idee  patologiche  alla  pratica  *,  il  dovere  che  incombe  ad 
ognuno  di  portar  la  sua  pietra  al  grande  editizio  della  scienza 
che  coltiva  ,  mi  spinsero  a  sottomettere  queste  idee  patologico- 
praliche  al  giudizio  de’  miei  confratelli,  lusingalo  che  se  non 
per  la  loro  utilità,  almeno  pel  buon  volere  di  chi  le  offerisce 
non  riusciranno  disaggradite» 


507 


g  4.  La  impossibilità  di  dare  alle  malattie  un  nome  ca¬ 
valo  dall1  intima  loro  natura  ,  fece  adottar  l’uso  di  desumerlo 

assai  frequentemente  da  uno  dei  fenomeni  più  appariscenti  ;  o 
da  un  maggiore,  o  minor  numero  di  essi  ,  che  più  costante¬ 
mente  si  trovano  riuniti.  Ondeché  non  è  raro  osservare  ,  che 

cause  di  opposta  natura  ,  rimedii  di  azione  contraria  ,  altera¬ 
zioni  chimico-organiche  diverse  appartengono  a  stati  morbosi 
compresi  da  un  solo  nome,  il  quale  continua  a  caratterizzarli 
anche  aìlor  quando  negli  stadi  più  inoltrati,  gli  effetti  dei 
medesimi  divennero  prominenti  a  segno  da  costituire  altri  stati 
morbosi  particolari  ,  vere  complicazioni  diverse  per  sintomi , 
per  alterazioni  chimico-organiche ,  ed  indipendenti  nel  loro 
corso  dalle  primarie  affezioni  da  cui  trassero  origine.  Il  difetto 
però  è  della  scienza  ,  e  non  dei  cultori  di  essa  :  avvegnaché 
senza  una  classificazione  ,  direm  cosi  ,  sistematica  ,  la  medi¬ 
cina  ridurrehbesi  ad  un  ammasso  confuso  di  storie  particolari, 
a  ciascuna  delle  quali,  ond’esser  bene  determinata,  converreb- 
besi  un  nome  ,  od  un  epiteto  speciale  ;  ciò  che  non  solo  gra¬ 
voso,  ma  insopportabile  tornerebbe  alla  memoria  ,  e  di  nessu¬ 
na  utilità  all’esercizio  dell’arte  -,  imperciocché  siccome  in  na¬ 
tura  non  vi  sono  forse  due  individui  perfettamente  eguali, 
così  avvisiamo  non  potersi  attuare  nei  diversi  individui  uno 
stato  morboso  identico  perfettamente  in  tutte  le  sue  circostanze 
di  corso,  di  successioni  ,  di  conversioni  ,  di  grado,  di  esiti  ecc. 
E  mestieri  adunque  che  il  Nosologo  divida  questo  numero 
esterminato  di  fatti  in  ordini  ,  generi  ,  specie  e  varietà  :  che 
il  Patologo  ne  indaghi  le  cause  ,  ne  scruti  la  natura  ,  ne  de¬ 
scriva  gli  effetti  •  ma  al  Cdinico  sta  1’  individuare.  Di  che  ap- 
par  manifesto  che  dovendosi  trattare  un  argomento  con  iscopo 
pratico,  si  convien  toccare  di  nosologia  ,  e  di  patologia  tanto 
quanto  è  necessario  a  chiarir  bene  l’  idea  del  soggetto  in  ge¬ 
nerale  ,  sì  riguardo  alla  sua  uatura,  alle  sue  cause  ed  a  suoi 
effetti  ,  come  anche  al  posto  nosologico  che  meglio  gli  si  con- 
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viene  ;  ma  ciò  in  cui  fa  duopo  insistere  maggiormente  ,  e  fino 
quasi  alla  minuziosità  si  è  il  considerarlo  in  dipendenza  deile 
varie  cagioni,  che  per  vie  diverse  possono  averlo  prodotto  -  su 
i  diversi  individui,  che  svariatamente  possono  sentirne  gli  ef¬ 
fetti  ;  nei  diversi  stadi  del  suo  corso  modificato  dagli  stessi 
suoi  prodotti,  o  dalle  varie  complicanze,  cui  può  essere  asso¬ 
ciato  ;  nei  vari  elementi  da  cui  può  essere  costituito,  e  negli 
effetti  delle  differenti  sostanze  che  sotto  diverse  circostanze 
possono  aver  apportato  vantaggio  ,  o  detrimento.  E  in  cotal 
guisa  appunto  che  noi  giovandoci  degli  studi,  e  delle  osser¬ 
vazioni  di  quelli  ,  che  a  uostra  cognizione  trattarono  un  siffatto 
argomento,  ci  proponiamo  di  studiarlo,  persuasi  di  servire  co¬ 
sì,  per  quanto  le  nostre  forze  il  permettono,  al  vero  scopo  di 
ogni  medica  ricerca:  futile  pratico  cioè,  e  quel  lume  mag¬ 
giore  che  dai  fatti  senza  prevenzione  osservati  il  Patologo  può 
ricavare  ,  onde  ascendere  allo  scoprimento  della  relazione  esi¬ 
stente  fra  le  varie  forme  di  morbi;  e  determinare,  pei  quanto 
è  concesso,  l1  intima  loro  natura. 

g  2.  Ognuno  sa  ,  che  la  malattia  di  cui  si  tratta  ,  con¬ 
fusa  da  prima  colle  cachessie  ,  prese  il  suo  nome,  non  prima 
del  decimosesto  secolo,  dal  color  pallido  traente  al  verdognolo, 
che  spicca  più  o  meno  in  tutti  gli  ammalati  ,  giunti  ad  un 
certo  grado  della  medesima.  Non  fu  però  questo  il  solo  nomo 
con  cui  venne  in  seguito  designata  :  che  con  altri  non  pochi 
la  indicarono  i  vari  Scrittori,  desumendoli  quando  da  qual¬ 
che  altro  costante  e  cospicuo  fenomeno  ,  quando  da  qualche 
stato  morboso  da  cui  si  credette  originata ,  e  quando  final¬ 
mente  da  qualche  causa,  cui  si  volle  esclusivamente  attribuire. 
Sarebbe  inutile  il  riportarne  qui  la  sinonimia  ,  se  il  farlo  non 
agevolasse  per  una  parte  il  riconoscimento  di  essa  nei  di¬ 
versi  scrittori  ,  e  non  ci  risparmiasse  per  Taltra  di  riportare  le 
opinioni  di  alcuni  di  essi  intorno  alla  così  detta  causa  prossima, 
includendosi  nel  nome  la  nozione  di  essa. 
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La  si  disse  pel  fatto  -  leteritia  alba  -  Foedus  virginum  co- 
lor  -  Iclerus  albus  -  Febris  alba  -  Morbus  pallidus  -  Cachexia 
virginum  -  Febris  amatoria  etc.  Senoncbè  questi  nomi  non  ba¬ 
stano  ancora  ad  indicarci  i  va  rii  concetti  che  di  questa  malattia 
si  formarono  i  diversi  scrittori:  mentre  taluni  fra  i  quali  Pinci, 
e  Pietro  Frank  (  compendio  ecc.  T.  X.  pag.  4  8.  )  considerandola 
come  un  semplice  effetto  dell’amenorea  negano  costituir  dessa 
uno  stato  morboso  sui  generis ,  che  meriti  essere  innalzato  al 
grado  di  malattia  :  ed  altri,  conservando  pure  il  nome  di  clo¬ 
rosi  più  universalmente  adottato,  ne  riposero,  corno  vedremo, 
la  ragione  prima  in  isvariate  condizioni  morbose  diverse  in  loro 
natura,  ed  atte  quindi  a  dare  della  malattia  idee  assai  dispa¬ 
rate.  Lo  spirito  di  sistema  ;  la  soverchia  importanza  data  al- 
Fanalisi  chimica,  ed  alle  investigazioni  anatomiche -,  la  diversità 
della  posizione  topografica,  e  sociale  dei  medici,  per  cui  da 
un  dato  ordine  di  fatti  vennero  più  particolarmente  impressio¬ 
nati  ;  finalmente  F  averla  voluta  risguardar  sempre  come  una 
malattia  sui  generis ,  e  mai  come  una  / orma  ,  ingenerò  quella 
confusione,  e  quella  contrarietà  di  massime,  che  giustamente 
reclamano  nuovi  studii,  e  nuovi  tentativi  intorno  a  questa  trop¬ 
po  frequente  forma  di  cachessia. 

§  5.  E  diffatti,  che  quel  quadro  morboso  indicato  col  nome 
di  clorosi  appartenga  ad  uno  stato  di  cacochimia  del  quale  di¬ 
verse  possono  essere  le  cagioni,  vario  il  punto  di  partenza,  e 
la  successione  delle  alterazioni,  ditferenti  gli  effetti,  e  le  com¬ 
plicazioni  su  di  esso  influenti,  e  diverso  quindi  il  modo,  il 
tempo  ,  e  la  natura  del  trattamento  curativo  ,  egualmente  che 
dai  fatti  che  verremo  in  seguito  esponendo,  risulterà  dall’esame 
delle  principali  opinioni  che  furono  emesse  intorno  alla  pa- 
togenia  di  questo  stato  morboso.  Prima  per  altro  di  inoltrarci 
in  questo  esame  ,  ne  converrà  esporre  il  quadro  generale  dei 
fenomeni,  che  ne  accompagnano  F  intiero  corso,  riserbandoci 
di  assegnare  a  ciascuno  de’  suoi  stadii  quelli  ,  che  più  par- 
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ticolarmente  loro  appartengono,  quando  ne  stabiliremo  la  di¬ 
visione. 

§  4.  Pallore  eccessivo  di  tutta  la  superficie  del  corpo  più 
o  meno  schietto,  ora  tendente  al  giallo,  ora  al  verdognolo. 
Le  labbra,  le  gengive,  e  la  mucosa  interna  della  bocca  di  una 
notevole  bianchezza.  Pelle  che  si  ecbimosa  ad  ogni  lieve  con¬ 
tusione,  e  Lassi  a  poco  a  poco  sempre  più  asciutta.  Le  unghie 
talvolta  acquistano  una  sorprendente  fragilità  •  ed  i  capelli  di¬ 
vengono  asciutti  ,  ruvidi,  ed  irti.  Gli  occhi,  come  se  esangui, 
esprimono  tristezza.,  ed  abbattimento,  ed  un  semicerchio  livido 
circonda  la  parte  inferiore  di  essi,  con  palpebre  spesso  tume¬ 
fatte,  specialmente  ali’alzarsi  di  letto.  I  muscoli  flacidi ,  i  pie¬ 
di  spesso  edematosi  •  ed  una  pesantezza  o  torpore  universale 
della  persona.  Il  polso  ora  è  piccolo,  e  frequente  ;  ora  guizza, 
vibrato  in  apparenza,  sotto  il  dito  esploratore,  lasciando  dopo 
l1  impulso  un’arteria  vuota,  per  nulla  resistente.  Il  cuore  pal¬ 
pita  morbosamente  ,  ed  i  suoi  battiti  sono  più  estesi  ,  i  suoni 
più  chiari,  ed  il  primo  offuscato  da  un  rumor  dolce  di  soffietto 
che  nelle  carotidi  si  sente  continuo,  o,  come  dicono,  a  doppia 
corrente.  Ànsio  fassi  il  respiro  ad  ogni  lieve  morale  impressione, 
ad  ogni  moto  men  che  violento  ,  e  specialmente  in  direziono 
ascendente,  succeduto  poi  da  lassezza,  che  obbliga  l’infermo 
a  tosto  sedersi  ;  e  questo  venir  meno  accade  talvolta  spontanea¬ 
mente  ,  od  assale  l’infermo  se  si  posi  sui  ginocchi.  L’appetito 
ora  manca,  ed  ora  mostrasi  capriccioso,  e  depravato,  con  rutti 
acidi,  borborigmi,  cardialgia,  alito  fetente,  lingua  bianca,  e 
pastosa  ,  ta volta  morbosamente  netta,  e  edematosa,  con  tenden¬ 
za  dei  denti  a  vacillare,  e  cadere.  La  stitichezza,  la  nausea, 
ed  il  vomito  tormentano  alcuni  malati  con  maggiore,  o  minor 
pertinacia,  e  gravezza.  Lo  spirito  è  triste  -,  frequenti  i  sospiri  , 
facili  le  lagrime  con  tendenza  alla  solitudine.  Gl1  infermi  ri¬ 
sultano  irritabili,  e  di  una  estrema  suscettività.  Soffrono  spesso 
vertigini  ,  e  susurro  di  orecchi.  Nelle  donne  la  mestruazione 


(  ove  primitivamente  noti  manchi  )  Tassi  sempre  più  scarsa,  ed 
il  sangue  via  via  più  scolorato,  ed  acquoso  ;  ed  il  dolor  tensivo 
ai  lombi,  al  sacro  ed  agl'  inguini  spesso  con  lluor  bianco  indi¬ 
cano  lo  stato  morboso  della  funzione  ovarica,  o  dell1  utero  stes¬ 
so.  4  morbo  molto  inoltrato  l’addome  lassi  teso  e  timpanico; 
sopraggiuugono  dolori  di  testa,  specialmente  all’occipite;  il 
morale  si  altera  sempre  più  fino  al  delirio,  ed  alla  stessa  pazzia; 
1’  emaciazione  spicca  notevolmente  ,  ove  un’  idrope  generale 
non  la  nasconda  :  svolgonsi  parecchie  organiche  affezioni,  ed 
una  febbre  etica,  od  una  morte  improvvisa  chiude  finalmente 
la  Iagriraevole  scena. 

g  5.  Non  tutta  peraltro,  e  non  in  tutti  ha  sempre  luogo 
questa  lunga  catena  di  guai:  che  i  va  rii  stadii  della  malattia; 
i  va  ri  i  gradi  di  essa  ;  la  esistenza  di  più  o  men  gravi  compli¬ 
cazioni  ;  e  1’  influenza  maggiore  e  minore  di  effetti  secondarii 
vi  apportano  assai  notevoli  differenze.  Ter  il  che  i  pratici  a 
maggior  lume  dello  studioso  divisero  l’intiero  corso  della  ma¬ 
lattia  in  tre  diversi  stadii  ;  incipiente,  cioè,  confermato,  ed 
inveterato;  assegnando  al  primo  il  più  lieve  grado  di  intensità 
dei  fenomeni  primitivi,  e,  direm  così,  caratteristici  :  al  secondo 
il  completo  sviluppo  dei  medesimi,  ai  quali  si  aggiungono  quel¬ 
li  risultanti  da  alcuni  effetti  della  malattia  stessa  su  qualche 
organo  o  sistema;  e  all’ultimo  finalmente  quelli  non  solo,  che 
appartengono  ad  uno  stato  assai  inoltrato  di  universale  caco- 
chimia  ,  ma  quella  sempre  varia,  e  lagrimevole  serie,  la  quale 
risulta  dalle  diverse  lesioni  chimico-organiche  ,  che  inevita¬ 
bilmente  succedono  al  lungo  perdurare  di  una  infermità  ,  in 
cui  le  fonti  dell’  organica  riparazione  sono  così  gravemente 
compromesse. 

§  6,  Senonchè  quanto  utile  alla  pratica  risulta  questa  di¬ 
visione,  altrettanto  difficile  ci  sembra  da  effettuarsi:  sì  perchè 
impercettibile  è  spesso  la  linea,  che  divide  l’uno  dall’altro  sta¬ 
dio  ;  sì  perchè  a  norma  delia  natura  delle  cause  vario  è  l’or- 


(line  di  successione  de’  fenomeni  ed  il  tempo  di  loro  compar¬ 
sa.  Sia  Tinvidia,  l’ambizione  non  appagata,  l’amore  deluso,  o 
qualche  altro  patema  rattristante  contro  cui  specialmente  l’in¬ 
fermo  voglia  lottare  con  forze  disuguali  ,  o  nascondere  ,  sia 
uno  di  questi,  poniamo,  la  causa  occasionale  della  clorosi  ;  in 
tali  casi  i  fenomeni  di  nerveo  scompiglio  precederanno  per  un 
variabil  tratto  di  tempo,  a  norma  dell’ individuai  tempera  del¬ 
l’infermo,  ogni  altro  indizio  di  organico  patimento.  Così  le 
morali  bizzarrie,  l’irritabilità  del  temperamento  -  l’incostanza 
dei  propositi  -,  qualche  forma  di  sconcerto  nervoso  indicato  da 
lievi  accessi  convulsivi  precederanno  il  lieve  scoloramento,  l’i- 
normalità  dell’appetito,  lo  sconcerto  delle  secrezioni  dell’alvo 
e  dell’utero,  la  lieve  cefalalgia,  le  facili  palpitazioni,  la  svoglia¬ 
tezza  per  le  solite  occupazioni,  la  lieve  ansietà  del  respiro;;  e 
quelle  notti  non  tranquille,  e  quel  sonno  inquieto,  e  non  ri¬ 
storante,  che  sogliono  contrassegnare  il  primo  stadio  della  clo¬ 
rosi  ,  e  che  indicano  già  attuati  tutti  gli  elementi  costituenti 
della  malattia,  che  nel  supposto  caso  conseguirono  l’alterazio¬ 
ne  della  funzione  nervosa,  ma  che  in  altri,  forse  di  piu  fre¬ 
quente  avvenimento,  possono  precederla  ,  e  darvi  origine. 

Nella  clorosi  poi  secondaria  ,  i  fenomeni  proprii  dello  sta¬ 
to  morboso,  da  cui  contemporaneamente,  o  successivamente  in¬ 
sorgono  gli  elementi  di  essa,  saranno  sempre  i  primi  a  mostrar¬ 
si  ,  ove  non  si  tratti  di  qualche  occulta  infermità  ledente  piu 
o  men  profondamente  il  processo  dell1  organica  assimilazione. 

|  7.  Inoltrandosi  la  malattia  verso  il  suo  secondo  stadio 
il  lieve  pallore  della  superfìcie  del  corpo,  delle  labbra,  e  delle 
gengive,  si  rende  a  poco  a  poco  piu  pronunciato,  e  tale  da 
presentare  l’aspetto  di  chi  sia  quasi  esangue.  Questo  pallore 
ora  periato,  ora  giallognolo  estendesi  alla  congiuntiva,  alle 
dita  delle  mani  ,  ed  alle  unghie.  In  questo  periodo  comincia  a 
rendersi  patente  1'  edema  delle  palpebre  ,  e  della  lingua  ,  in 
cui  scorgesi  spesso  l’impressione  dei  denti-,  quindi  l’asciuttezza 
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della  pelle,  la  ruvidezza  dei  peli  ,  la  caducità  dei  denti  ,  la 
intumescenza  ai  maleoli,  la  maggior  pallidezza  od  assenza  del 
sangue  menstruo,  i  capricci  dell’appetito,  l’oppressione  all’  epi - 
gastrio,  le  palpitazioni,  l’ansietà,  gli  svenimenti,  e  la  morbosa 
suscettività  concorrono  a  non  lasciar  piu  dubbio  intorno  alla 
diagnosi  della  malattia. 

E  in  questo  periodo  che  spesso  ha  luogo  un  dolore  atroce, 
tormentoso  ,  talvolta  continuo  ,  tal’  altra  intermittente  ,  quale 
piu  spesso  si  fissa  sulla  regione  occipitale  ,  ma  talvolta  ancora 
sull  uno,  o  1  altro  lato  della  testa.  Così  talvolta  fu  osservato 
un  dolor  laterale  al  costato  specialmente  sinistro  sotto  la  mam¬ 
mella,  e  qualche  altra  una  tosse  secca,  e  tormentosa,  che  ad 
intervalli  più  o  meno  lunghi  assaliva  quasi  per  accessi  gl’in¬ 
fermi.  Non  termineremmo  mai  il  quadro  dei  sintomi  possibili 
ad  osservarsi  in  questo  stadio  di  malattia,  ove  non  stimassimo 
superfluo  enumerare  tutti  quelli  dell’  isterismo  ,  il  quale  in 

tutte  le  sue  forme(,  e  gradi  può  facilmente  complicare  questa 
malattia. 

^  8.  E  al  terzo  stadio  che  il  color  della  pelle  fassi  sem¬ 
pre  piu  lurido:  acquista  questa  membrana  una  sorprendente  sec¬ 
chezza,  e  viene  talvolta  deturpata  da  una  particolare  affezione 
(  secondaria  allo  stato  patologico  del  tubo  gastro-enterico,  e  in 
relazione  alla  debolezza  della  cute  stessa)  consistente  in  mac¬ 
chie  rosse  ovali  ,  dolenti  ,  e  lentamente  protuberanti ,  le  quali 
si  osservano  principalmente  attorno  alla  tìbia  ,  e  che  Willan  e 
Bademan  dissero  eritkema  nodosum  (a). 


{a)  Noi  osservammo  questa  forma  di  cutanea  affezione  estesa  a  tutto 
il  colpo  in  ima  giovane  nella  quale  la  clorosi  si  era  sviluppata  conse¬ 
guentemente  ad  uua  metro  emorragia  isleralgica  ,  che  durava  da  più  di 
tre  mesi.  I!  prudore  che  le  cagionava  specialmente  la  sera  era  eccessi¬ 
vamente  incomodo.  Spari  dopo  il  ripristinamento  della  salute  coll’uso 
esteriore  della  pomata  di  zolfo. 


* 


L’edema  si  estende,  ed  assume  la  forma  di  anasarca:  la 
emaciazione  rendesi  assai  patente.  L’  inferma  può  appena  muo¬ 
versi  senza  pericolo  di  svenire-  ed  una  febbre  etica,  e  qualche 
volta  la  morte  improvvisa  chiude  la  triste  scena. 

§  9.  In  questo  e  nel  precedente  stadio  di  malattia  è  chiaro  che 
i  fenomeni  clorotici  si  mostrano  misti  a  quelli  dei  varii  stati 
morbosi,  da  cui  la  clorosi  può  esser  derivata  ,  e  complicata  , 
ed  ai  quali  può  essa  aver  dato  origine;  e  sarà  sempre  assai 
malagevole,  senza  una  esatta  storia  del  caso  particolare,  lo  sta¬ 
bilire  la  figliazione  dei  varii  stati  morbosi,  che  si  osservano, 
e  quindi  dei  sintomi  ,  che  da  essi  provengono  :  molto  più  che 

anche  le  alterazioni  secondarie  ,  giunte  ad  un  certo  grado  in¬ 
fluiscono  come  cause  morbose  su  quelle  stesse  da  cui  furono 

prodotte.  Anzi,  o  sia  per  lo  stato  anteriore  di  qualche  organo, 

o  sistema-,  o  sia  che  per  tutta  forza  di  causa  speciale  si  sviluppi 
in  esso  una  qualche  affezione  complicante,  è  talvolta  necessario 
che  il  medico  diriga  prima  la  sua  attenzione  ad  una  parte  se¬ 
condariamente  ,  ed  accidentalmente  lesa,  per  la  mala  influen¬ 
za,  che  questa  può  esercitare  su  la  malattia  primaria,  o  per 
la  contro-indicazione  che  può  somministrare  all’impiego  dei 
mezzi  richiesti  a  combattere  la  malattia  medesima  -,  ma  di  ciò 
diremo  più  innanzi  quando  procureremo  di  stabilire  la  cura 
razionale  delle  varie  forme  di  clorosi  ,  e  sue  principali  com¬ 
plicazioni. 

§  IO.  Cause.  —  Dividono  i  pratici  le  cause  della  clorosi 
in  predisponenti  ,  ed  occasionali.  E  appena  necessario  osservare 
che  sì  le  une  che  le  al  tre  non  sono  mica  cause  specifiche,  ed 
atte  a  produr  sempre  la  malattia-,  e  che,  se  le  occasionali 
talvolta  non  sono  sufficienti  a  produrla,  ma  abbisognano  del 
concorso  di  quella  tempera  particolare  dell’  individuo  ,  o  di 
certe  condizioni  generali  dell’  organismo  ,  sia  congenite  ,  sia 
acquisite  ,  in  cui  si  fecero  consistere  le  predisponenti  ,  pure 
avviene  tal’ altra  che  colla  lunga  durata  di  loro  azione  possono 
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produrre  queste  condizioni  medesime  ;  e  così  predisporre  dap- 
prima,  indi  occasionare  la  malattia.  Per  tal  guisa  P  abito  scro¬ 
foloso  si  considera  come  predisponente  alla  clorosi  :  ma  chi 
non  sa  che  le  abitazioni  umide,  mal  ventilate  prive  di  luce; 
il  cibo  malsano  ,  o  poco  nutriente  valgono  ad  ingenerare  P  a- 
bito  scrofoloso  in  un  individuo  sano  ,  egualmente  che  la  clo¬ 
rosi  in  uno  scrofoloso  ? 

Pertanto  si  considerano  come  cause  predisponenti,  il  sesso 
femminino,  l’epoca  della  pubertà,  gli  abiti  delicati,  il  vivere 
sedentario  ;  il  temperamento  liufatico  ,  in  genere  la  debolezza 
costituzionale.  Lo  scrittore  ha  osservate  delle  famiglie,  in  cui 
le  femmine  venivano  attaccate  dalla  clorosi  senza  altra  valuta- 
bil  cagione  che  una  costituzione  delicata  ed  irritabile  ,  mani¬ 
festa  per  morbidezza  ,  e  candor  di  pelle,  capelli  biondi,  forme 
rotonde,  e  grande  impressionabilità.  In  queste  famiglie  il  color 
pallido  dei  maschi,  la  morale  loro  suscettività,  la  facilità  con 
cui  sentivano  la  influenza  d’  ogni  causa  morbosa,  il  bisogno  di 
ricorrere  ai  tonici,  specialmente  ferruginosi,  a  render  meno 
lunghe  ,  e  penose  le  convalescenze  anche  di  lievi  malattie,  in¬ 
dicavano  che  l’attività  del  geuere  di  vita,  la  natura  delle  oc¬ 
cupazioni  ,  il  moto,  e  Paria  libera  erano  forse  le  sole  condi¬ 
zioni,  che  li  preservavano  dalla  clorosi.  Osservammo  pure  ma¬ 
nifestarsi  la  clorosi  in  individui  appartenenti  a  famiglie  in  cui 
era  ereditaria  la  disposizione  al  tubercolo  ,  e  taluni  fra  questi 
restar  vittime  della  tisi.  Vedemmo  pure  che  le  recidive  della 
clorosi  erano  in  essi  più  frequenti,  e  di  più  difficile  guarigione. 
Ciò  forse  fece  dire  a  Trousseau ,  che  la  diatesi  scrofolosa  si  ma¬ 
schera  sovente  sutto  la  forma  della  clorosi ,  e  che  il  medico 
lotta  allora  inutilmente  contro  la  malattia  apparente  «  Delle 
neuralgie  ,  dice  Egli,  una  diarrea  perseverante,  delle  palpita¬ 
zioni  dolorose  di  cuore  ,  una  importuna  oppressione  si  susci¬ 
tano,  persistono,  ed  il  sangue  ricupera  lentissimamente  i  glo¬ 
buli  dei  quali  mancava ,  Gnchè  una  pronta  disorganizzazione 
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puimonale  viene  a  far  svanire  le  mal  concepite  speranze  «li 
ritorno  alla  salute».  Che  quello  stalo  generale  dclForganismo 
in  cui  consiste  la  disposizione  al  tubercolo  non  costituisca  una 
circostanza  favorevole  allo  sviluppo  della  clorosi  ,  ne  renda  piu 
facile  la  recidiva,  e  più  difficile  la  cura  •  che  un  grado  avan¬ 
zato  di  questa  disposizione,  una  inoltrata  tubercolizzazione  non 
si  opponga  alla  guarigione  della  clorosi  ,  e  la  renda  impossi¬ 
bile,  troppo  chiare  ne  sono  le  ragioni  perchè  alcuno  ne  possa 
dubitare  ;  ma  voler  riferire  alla  diatesi  tubercolosa  i  sintomi 
clorotici  ci  sembra  contraddetto  dal  fatto  mille  volte  osservato 
che  molti  individui  manifestamente  disposti  alla  tisi  poterono 
guarire  parecchie  volte  della  clorosi ,  e  sebbene  alcuni  finisse¬ 
ro  poi  col  perir  vittime  della  tisi  ,  ciò  avvenne  assai  lungo 
tempo  dopo  la  guarigione  della  clorosi,  e  senza  che  i  sintomi 
di  questa  malattia  accompagnassero  il  corso  fatale  della  tisi. 
Noi  riguardiamo  adunque  la  diatesi  tubercolare  come  una  cau¬ 
sa  predisponente  deila  clorosi,  ma  i  sintomi  di  questa  li  cre¬ 
diamo  sempre  ad  essa  riferibili,  e  la  loro  esistenza,  sebbene 
costituisca  una  complicazione  che  rende  piò  rapido  il  corso  fa¬ 
tale  della  tisi  ,  pure  ove  si  possa  e  debba  combattere  ,  ciò  si 
dovrà  sempre  fare  con  quei  mezzi  che  si  addicono  alla  cura 
della  clorosi. 

§  \\.  Come  cause  occasionali  poi  furono  riguardati  i  pa¬ 
temi  d’animo  rattristanti,  e  specialmente  T  amor  contrariato’, 
le  abitazioni  umide,  mal  ventilate,  e  scarse  di  luce^  il  cibo 
malsano  ,  e  poco  nutriente  ,  la  mancanza  di  un  conveniente 
esercizio*  l’allattazione  mal  tollerata,  o  soverchiamente  prolun¬ 
gata  -,  la  gravidanza  ;  le  perdite  smodate  di  sangue  sia  per  abuso 
del  salasso  ,  sia  per  sofferta  emorragia  ;  la  castrazione  nei  ma¬ 
schi  ;  e  nei  bambini  un  latte  proveniente  da  nutrice  debole, 
linfatica,  cd  infermicela  ;  finalmente  l’oppressione  delle  forze 
del  sistema  causata  da  pleltora  ,  od  il  concentramento  di  esse 
su  qualche  organo,  o  sistema. 


£  12.  Patologia.  —  Dovendo  ora  dire  qualche  parola  in¬ 
torno  alla  patologia  della  clorosi  è  d’uopo  dapprima  fissar  bene 
la  idea  ,  abbastanza  imperfettamente  espressa  da  una  tale  pa¬ 
rola.  La  descrizione  che  ne  demmo  comprende  un  gran  nu¬ 
mero  di  fenomeni,  che  appartengono,  come  più  sopra  si  è  det¬ 
to  a  condizioni  morbose,  da  cui  la  clorosi  fu  originata’  o  che 
accidentalmente  insorsero  a  complicarla,  o  che  da  essa  mede¬ 
sima  furono  prodotte.  Ondechè  convien  scegliere  fra  questi  quel 
complesso  di  segni  ,  che  per  la  loro  costanza  ,  per  la  diretta 
relazione,  che  hanno  colle  cause  a  tal  malattia  assegnate,  pos¬ 
sono  dirsi  caratteristici  di  essa.  Si  possono  questi  ridurre  ai 
seguenti  -  Pallidezza  morbosa  della  pelle,  della  lingua,  delle 
gengive,  e  delle  labbra,  con  palpitazione,  i  cui  battiti  sono 
estesi  a  quasi  tutto  il  torace,  ed  i  suoni  più  chiari  *,  affanno 
e  morale  suscettività;  sangue  pallido,  e  deficiente  di  principii 
solidi;  tendenza  all’  emaciazione  ed  all’edema  -  (  Enciclop. 
della  med.  prat.  art.  Clorosi  ,  e  Trousseau  Traile  de  The- 
rapeutique,  pag.  15.  )  Sebbene  ognuno  di  questi  segni  preso 
isolatamente  non  abbia  nessun  valore  per  determinare  la  esi¬ 
stenza  di  questa  malattia,  pure  quando  più  o  meno  prominenti 
primariamente,  o  consecutivamente  a  qualche  altra  infermità 
coesisteranno  riuniti  in  un  individuo,  sia  che  costituiscano  essi 
tutto  il  quadro  morboso,  sia  che  non  ne  comprendano  che  una 
parte,  noi  lo  diremo  affetto  da  clorosi.  Ora  quale  si  è  la  causa 
prossima  di  questo  gruppo  di  fenomeni  morbosi?  In  che  con¬ 
siste  la  natura  della  clorosi  ?  (ft) 


f b )  Proponendoci  di  institnire  qualche  ricerca  intorno  alla  natura 
della  clorosi  ,  crediamo  necessario  di  dichiarare  che  siamo  ben  lontani 
dal  tentare  di  spingere  le  nostre  indagini  fino  alle  alterazioni  primitive 
dei  due  grandi  sistemi  vascolare  ,  e  nervoso,  ed  ai  primi  chimico-vitali 
cambiamenti  dei  fluidi  di  nostra  macchina.  Comprendiamo,  è  vero,  che 
là  solamente  si  giungerebbe  a  scuoprire  l’intima  natura  dei  morbi;  ma 
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§  io.  Abbiamo  detto  piu  sopra  come  fu  solamente  nel 
decimosesto  secolo  che  alcuni  scrittori  si  occuparono  della 
clorosi  come  malattia  speciale,  e  come  ciò  non  tolse  che  in 
tempi  a  noi  piu  vicini  alcuni  non  la  considerassero  ancora  co¬ 
me  uq  semplice  sintomo  dell’ amenorea  negandole  un  posto  fra 
le  malattie,  la  quale  opinione  ci  sembra  abbastanza  confutata 
dal  fatto:  osservarsi,  cioè,  la  clorosi  in  donne  non  sofferenti 
di  amenorea,  o  dismenorea,  in  bambini,  ed  anche  in  indivi¬ 
dui  di  sesso  mascolino. 

Fra  le  molte  opinioni  pertanto,  che  furono  emesse  dagli 
Scrittori  intorno  alla  causa  prossima  della  clorosi  ,  di  alcune 
non  faremo  parola,  come  troppo  chiaramente  erronee  :  Altre  ne 
accenneremo  soltanto  in  riguardo  alla  celebrità  de1  loro  autori -, 
intrattenendoci  solo  con  qualche  estensione  intorno  a  quelle,  le 
quali  se  non  soddisfanno,  secondo  noi,  intieramente  all’intento, 
porgono  se  non  altro  dei  lumi,  e  facilitano  la  via  per  giunger¬ 
vi.  E  fra  queste  esaminiamo  dapprima  quella,  che  ripone  la 


comprendiamo  pure  con  Conolly  (Encicloped.  della  med.  prat.  pag. 
2791  )  che  solamente  allorquando  i  fisiologi  potranno  spiegare  la  for¬ 
mazione  delle  varie  secrezioni  del  sangue  ,  e  l’operare  del  delicato  ap¬ 
parato,  dal  quale  tali  formazioni  sono  effettuate,  e  create  nuove  parti , 
mentre  le  antiche  sono  espulse  :  quando  le  relative  dipendenze  dei  si¬ 
stemi  nervoso  ,  e  vascolare  saranno  determinate  ;  e  nota  egualmente 
bene  la  chimica  dei  fluidi  animali  nella  malattia  ,  come  lo  è  nello  stato 
normale  ,  solamente  allora  potrà  divenire  esatta  la  dottrina  dell’  intima 
natura  delle  malattie.  Aspettando  intanto  dagli  studi  dei  fisiologi  que¬ 
ste  preziose  cognizioni  diremo  col  dottor  Luigi  Bosi  (  Patologia  Tom.  I 
pag.  20  )  che  colla  espressione  :  natura  di  una  malattia  ,  intendiamo 
accennare  soltanto  —  a  quel  fenomeno,  o  a  quella  causa  ,  senza  di  cui 
il  morbo  medesimo  non  sussisterebbe  ,  e  per  cui  necessariamente  esso 
manifestasi  ai  nostri  sensi,  o  al  criterio  del  Pratico  ben  esercitato  nella 
clinica  osservazione. 


fonie  prima  della  clorosi  iu  un  vizio  speciale  della  emalosi,  la 
Id  roemìa. 

§4  4.  Noi  non  esitiamo  ad  ammettere,  che  alcuni  dei 
principali  fenomeni  caratteristici  della  clorosi  ,  e  specialmente 
il  pallore  ,  dipendono  immediatamente  da  una  tale  alterazione 
del  fluido  circolante,  e  che  per  conseguenza  questa  condizione 
ilei  sangue  sia  indispensabile  perchè  un  caso  di  clorosi  possa 
dirsi  veramente  tale.  L’osservazione  di  Giacomini ,  che  il  sangue 
delle  clorotiche  all’analisi  del  chimico  ha  tutti  i  principii  che 
a  sangue  ben  fabbricato  si  competono,  uod  ci  sembra  conclu¬ 
dente  •  mentre  l’averne  tutti  i  principii  non  vuol  dire  che  que¬ 
sti  siano  nelle  debite  proporzioni-  E  già  Andrai  (  An.  pat.  t.  4 
pag.  87.  )  accenna  segnatamente  nella  clorosi  ad  una  alterata 
condizione  del  sangue;  e  Monneret ,  e  Buuillaud  anche  in  princi¬ 
pio  di  malattia  non  rinvennero  i  globuli  in  istato  normale.  La 
poca  proporzione  fra  i  globuli,  e  la  fibrina,  e  la  molta  quan¬ 
tità  d’acqua  fu  dimostrata  da  V  Hèritier  :  la  diminuzione  di 
quella  del  ferro  da  Denis,  Lecanu ,  e  Foedisch.  (citazioni  di  Dosi 
Patologia  T.  2.  pag.  91  ).  La  sovrabbondanza  di  acqua  con  di¬ 
minuzione  di  principii  solidi  nel  sangue,  ed  anche  nelle  urine 
da  Herberger  (Giornale  per  servire  ai  progressi  della  Pat.  ecc. 
Fase.  46.  pag.  508.)  Finalmente  le  analisi  di  Andrai ,  e  Gavaret 
stabiliscono  che  su  mille  grammi  di  sangue  se  ne  trovano  cento 
e  ventisette  di  globuli,  e  che  nelle  clorotiche  questa  cifra  può 
discendere  fmo  a  trentotto,  restando  un  dipresso  la  medesima 
la  quantità  di  fibrina. 

Chiunque  poi  abbia  osservato  sangue  estratto  dalle  vene 
di  clorotici,  purché  una  infiammazione  locale  più  o  meno  dif¬ 
fusa  non  sia  concorsa  ad  accrescerue  momeutaneameute  la 
plasticità,  chiunque,  dicemmo  ,  abbia  osservato  questo  sangue, 
si  sarà  facilmente  convinto  della  poca  sua  densità  ,  della  im¬ 
perfetta  coagulazione,  della  lenta  essudazione  dello  siero,  del 
coagolo  molle  ecc. 
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Ma  per  quanto  alcuni  fenomeni  della  clorosi  possano  es¬ 
sere  in  dipendenza  da  questo  stato  del  sangue  ,  sarà  sempre 
vero  che  per  esso  solamente  non  si  può  spiegare  il  complesso 
dei  fenomeni  costituenti  1’  intiero  quadro  caratteristico  ;  nè  lar¬ 
dine  diverso  con  cui  nei  diversi  casi  si  mostrano  -,  nè  final¬ 
mente  l’azione  elettiva  di  tutte  le  varie  cause  ,  che  a  tal  ma¬ 
lattia  furono  assegnate. 

§  45.  Oltredichè  noi  osservammo,  e  ciascun  medico  di 
qualche  esperienza  avrà  pure  osservato,  individui  abituati  da 
molti  anni  a  farsi  salassare  quasi  tutti  i  mesi,  nei  quali  per 
quanto  le  forze  riparatrici  fossero  per  così  dire  abituate  a 
rifare  quella  perdita  periodica  ,  pure  il  sangue  mostravasi  so¬ 
prabbondante  di  siero  ,  e  scolorato  a  segno  da  eguagliare  al¬ 
meno  quello  di  molte  clorotiche  a  malattia  confermata,  nuìia- 
diraeno  questi  individui  attendevano  a  lavori  assai  faticosi  del¬ 
l’agricoltura-,  nè  tranne  un  certo  grado  di  pallore  ,  presenta¬ 
vano  alcun’altro  sintoma  della  clorosi.  Questa  speciale  altera¬ 
zione  del  sangue  si  osserva  pure  nell’anemia,  in  molti  ostru- 
zionari ,  idropici  ecc.  senza  che  si  rendano  in  essi  manifesti  i 
sintomi  tutti  della  clorosi.  Non  è  dunque  la  idroemia  da  ri- 
sguardarsi  come  la  condizione  patologica  unica,  e  sufficiente 
della  clorosi,  ma  sebbene  come  un  elemento  di  essa.  Elemento 
invero  necessario  e  costitutivo  ,  mentre  senza  la  sua  presenza 
non  avremo  mai  uno  stato  morboso  che  si  manifesti  col  qua¬ 
dro  completo  dei  sintomi  caratteristici  di  questa  malattia  ( c ). 


(c)  L’alburainuria  ,  dice  Trousseau  ,  certi  ingorgamenti  cronici  di 
fegato ,  e  di  milza  ;  certe  lesioni  delle  valvole  del  cuore  danno  origine 
ad  una  cachessia  che  simula  intieramente  la  clorosi  ,  e  che  si  vince 
coll’uso  del  ferro.  Noi  che  per  parecchi  anni  esercitammo  la  medicina 
in  luoghi  paludosi  ,  osservammo  frequentemente  degli  ostruaiouarii ,  il 
sangue  dei  quali  ,  come  dicemmo,  presentava  tutti  i  caratteri  di  quello 
dei  clorotici;  ma  ci  è  sembrato  di  poter  distinguere  questi  cachettici  in 
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$  \6.  Considerando  la  natura  delle  cause  della  clorosi ,  t 
sintomi  pei  quali  si  manifesta  ,  i’  azione  dei  mezzi  coi  quali 
si  cura  ,  e  le  risultanze  delle  ricerche  necroscopiche  ,  non  si 
può  a  meno  di  non  ammettere,  come  un  altro  essenziale  ele¬ 
mento  della  medesima,  il  difetto  d’azione  delle  forze  ripara¬ 
trici.  Il  prof.  Speranza  (Commentario  della  clorosi  pag.  18) 
allude  a  questo  difetto  d’  azione  accennando  ad  una  debolezza 
«  in  forza  della  quale  i  solidi  ed  i  fluidi  hanno  una  tendenza 
ad  alterarsi».  Debolezza  come  ognun  vede  uon  diversa  da  quel¬ 
la  di  un  anemico  ,  di  un  convalescente  di  grave  malattia  ,  di 
uno  esinanito  per  fame,  per  fatica  ecc.  In  questi  le  forze  ri¬ 


due  differenti  categorie.  Ad  una  appartengono  quelli ,  in  che  all’ansietà, 
alle  palpitazioni,  al  pallore,  all'edema  della  faccia,  e  dei  piedi  si  as¬ 
socia  un  torpor  generale  di  tutte  le  funzioni  sì  fìsiche  ,  che  morali  ; 
un’apatia  anche  per  ciò  che  risguarda  la  loro  salute  ,  eou  lingua  co¬ 
perta  di  patiua  giallastra  ,  bocca  amara  ,  occhi  giallognoli ,  rutti  disgu¬ 
stosi  ,  bassoveotre  tumido,  tendenza  all’  infingardaggine,  alla  solitudine, 
al  siieuzio.  In  questi  il  ferro  non  ci  apportò  mai  neppur  sollievo,  ma 
se  ottenemmo  miglioramento  ,  o  guarigione  ne  fummo  debitori  all’uso 
continualo  dei  purganti  ,  al  cambiamento  di  regime  dietetico,  d’abita¬ 
zione,  e  possibilmente  di  clima  I  tonici  amari,  e  specialmente  la  china 
ci  giovarono  al  ristabilimeulo  delle  forze  in  principio  di  convalescenza. 

Alla  seconda  categoria  appartengono  quelli  ai  quali  non  manca 
veramente  alcun  sintonia  della  clorosi  ;  quelli  cioè  i  quali  invece  di 
quella  debolezza  passiva  ,  di  quella  inerzia  ,  di  quel  lenlore  di  tutte  le 
funzioni  fisiche  e  morali  ,  hanno  una  tendenza  ad  agire  maggiore  della 
facoltà  delle  parti  ;  una  sensibilità  sproporzionata  all’azione  degli  agenti 
esterni  così  fisici  che  morali  ,  iusomma  quella  morbosa  irritabilità  che 
produce  pur  sempre  la  debolezza  attiva.  Questi  noi  consideravamo 
affetti  da  clorosi  secondaria,  ed  in  questi,  avuto  il  debito  riguardo  alla 
malattia  primaria  ,  riscontrammo  utilissimo  l’uso  del  ferro.  La  ragione 
di  questa  distinzione  necessaria  iti  pratica  si  vedrà  in  progresso  di  que¬ 
ste  ricerche. 

Maggio  e  Giugno  1853,  21 
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paratrci  sono  pronte  a  rifare  le  perdite  ogni  volta  che  cessi 
la  causa  ,  anzi  talvolta  evvi  bisogno  di  infrenarle  per  evitare 
una  troppo  violenta  reazione  •  in  quelli  queste  forze  medesi¬ 
me,  sia  perchè  manchino  realmente,  sia  perchè  oppresse,  sia 
perchè  concentrate  su  qualche  organo  o  sistema,  sono  inerti  , 

o  difettive  nè  possono  sopperire  a  quelle  perdite,  che  ini- 

•\ 

porta  seco  l’esercizio  della  vita.  E  per  ciò  che  al  termine  de¬ 
bolezza  ,  di  cui  il  sullodato  professor  Speranza  forma  un  ele¬ 
mento  della  clorosi  ,  noi  amammo  sostituire  difetto  di  forze 
assimilatrici. 

Senonchè  anche  questo  difetto  di  forze  riparatrici  congiunto 
alla  idroemia  non  basta  a  costituire  intiera  la  condizione  pa¬ 
tologica  della  clorosi-  imperciocché  in  molti  idropici,  in  quasi 
tutti  gli  ostruzionati ,  negli  abitatori  delle  maremme  trovansi 
riuniti  questi  due  stati  morbosi ,  senza  che  si  possano  riguar¬ 
dare  veramente  affetti  della  clorosi. 

§  f7.  Un  altro  elemento  adunque  si  rende  necessario  a 
costituire  la  malattia  in  discorso  ,  il  quale  oltre  a  completare 
il  quadro  caratteristico  dei  sintomi  di  questa  malattia  spiega 
anche  la  facile  ricorrenza  di  sempre  varie  neuralgie  che  ne 
accompagnano  il  corso.  Questo  elemento  noi  lo  facciamo  con¬ 
sistere  in  una  alterazione  dell1  influenza  nervosa  ,  che  diremo 
irritabilità  morbosa  o  erettismo,  e  che  il  dottor  Todd  (  En- 
ciclop.  della  med.  prat.  pag.  2282)  fa  consistere  non  solamen¬ 
te  in  una  morbosa  sensibilità  o  mobilità  morbosa,  sotto  alcuni 
rapporti  ,  il  contrario  di  quella  di  atonia  ,  in  cui  la  sensibi¬ 
lità  e  mobilità  del  corpo  sono  notabilmente  diminuite,  ma 
ambedue  sembrano  in  qualche  parte  esser  connesse  collo  stato 
di  diffieiente  forza  vitale  per  la  maniera  colla  quale  vengano 
aggravate,  se  non  prodotte  da  debolezza,  o  da  cause  debilitan¬ 
ti.  Forse  sotto  questo  rapporto  poteva  conoscersi  la  loro  comu¬ 
ne  natura  ,  mentre  fu  distinto  il  loro  carattere  particolare,  e 
così  F atonia  poteva  chiamarsi  debolezza  in  riposo,  e  la  irri- 


labilità  debolezza  attiva  ,  debolezza  in  azione  (d).  Questo  stato 
che  fu  pure  definitivo  da  Unter  —  azione  al  dissopra  della  forza 
del  lapparti  —  può  esser  ereditario,  od  anche  esser  prodotto  nei 
corpi  più  forti  da  penose  sofferenze  ,  da  prolungati  sforzi  cor¬ 
porei  e  mentali  ,  da  ripetute  traversie  ,  da  sofferte  calami¬ 
tà  ecc. 

Ora  questo  stato  del  sistema  nervoso  sia  secondario  da  de¬ 
bolezza  costituzionale  comunque  indotta,  sia  l’effetto  immedia¬ 
to  delle  cause  ora  accennate  ,  sia  finalmente  connesso  intima¬ 
mente  collo  stato  del  sangue  (  giacche  «  e’  pare  realmente  che 
la  potenza  nervea  non  sia  così  fissa,  ed  insita  primitivamente 
nel  sistema  nervoso,  che  pure  non  s’ingeneri,  e  persista  per 
la  continua  influenza  del  fluido  sanguigno  »  (  Saggi  di  Clin. 
med.  basati  sopra  le  opere  della  Clin.  del  dottor  Buffalini ,  fa¬ 
se.  i  pag.  122)  (e),  questo  stato,  dicemmo,  costituisce  per 
noi  il  terzo  necessario  elemento  costitutivo  della  clorosi.  La 
nota  influenza  dell’ amor  contrariato,  o  di  altri  patemi,  che 
mentre  rattristano  ,  irritano  ancora  chi  u’  è  affetto  :  il  facile 
pianto,  il  pronto  sdegno,  le  frequenti  neuralgie,  le  spesso 
convulsioni  :  lo  sproporzionato  risentirsi  a  qualunque  esterna 

(d)  Col  vocabolo  atonia  dovrebbesi  caratterizzare  lo  stato  del  sis¬ 
tema  nervoso  di  quegli  ostruzionarii ,  idropici  ecc.  più  sopra  accennati, 
(  vedi  uota  ( c )  )  i  quali  immersi  in  una  triste  apatia  ,  nulla  o  pochis¬ 
simo  risentono  la  influenza  degli  agenti  fisici,  e  morali  diretti  a  scuotere 
quel  funesto  torpore  di  tutte  le  orgonico-vitali  funzioni.  Cambiale  que¬ 
sto  stato  di  nervea  insensibilità  in  quello  di  irritabilità  morbosa  ,  ed 
avrete  altrettanti  casi  di  clorosi  complicati  da  ostruzioni  ,  versamenti  ecc. 
o  da  questi  prodotti. 

(e)  On  comprend  très  bien  qu’un  sang  vieié  doit  agir  d’une  ma¬ 
nière  nuisible  sur  la  moelle  épinière  en  géneral ,  et  sur  Ielle  ,  ou  (elle 
région  particulière  du  système  nerveux ,  déterminer  la  douleur,  ou  les 
convulsions  suivant  la  nature  des  fibres  lésées.  (  Schlesier  Expérience 
Tom.  XI  ,  pag.  259  ). 
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impressione:  la  salutare  influenza  dagli  antispasmodici  uniti 
ai  tonici  esercitata  su  gl’infermi  di  clorosi,  quando  special¬ 
mente  prevalga  sopra  gli  altri  questo  genere  di  fenomeni  mor¬ 
bosi,  ci  sembrano  motivi  sufficienti  per  ammettere  la  necessa¬ 
ria  esistenza  di  questo  terzo  elemento, 

§  18.  Il  dottor  Ashwel  in  una  Memoria  su  la  clorosi,  e 
sue  complicazioni  (Giornale  per  servire  ai  Progres.  ecc.  Venezia 
1858.)  fa  consistere  la  natura  della  clorosi  in  una  specie  di 
anemia,  di  sospeso  sviluppo  della  costituzione,  con  turbamen¬ 
to  delle  funzioni  dei  nervi.  Così  il  dottor  Jolij  (Revue  medi¬ 
cai  1859)  ritiene  questa  malattia  identica  coll’anemia,  ma  se¬ 
condaria  ad  una  astenia  nervosa,  che  ha  per  risultato  la  ema¬ 
tosi  imperfetta  ,  ed  il  deterioramento  della  vitalità  propria  del 
sangue. 

Anche  questi  Scrittori  col  termine  anemia,  e  colla  espres¬ 
sione  -  deterioramento  della  vitalità  propria  del  sangue  accen¬ 
nano  alla  idroemia.  Col  sospeso  sviluppo  di  costituzione  espri¬ 
mono  il  difetto  d’  azione  delle  forze  riparatrici  -  Col  turba¬ 
mento  delle  funzioni  dei  nervi,  od  astenia  nervosa,  alla  irri¬ 
tabilità  morbosa,  o  erettismo,  che  noi  assegnammo  come  terzo 
elemento  della  malattia  in  discorso. 

Senonchè  quantunque  queste  vedute  appoggino  in  generale 
la  idea  che  ci  siamo  formata  della  natura  di  questa  malattia, 
ci  sembra  nullameno  che  non  valgano  ad  esprimerla  esattamen¬ 
te.  E  da  prima,  il  termine  anemia ,  auche  coll’epiteto  speciale , 
non  corrisponde  all’altro  da  noi  adottato  di  idroemia,  imper¬ 
ciocché  ci  sembrano  molto  conformi  a  verità  le  differenze  sta¬ 
bilite  da  Troussean  fra  queste  due  condizioni  della  circolazione. 
Dice  egli  infatti  che  1’  anemia  è  uno  stato  accidentale,  causato 
immediatamente  ,  senza  transizione  per  abbondante  perdita  di 
sangue,  cosicché  in  un  giorno,  ed  anche  in  poche  ore  uno  può 
divenire  anemico.  Inoltre  questo  stato  é  essenzialmente  transi¬ 
torio,  sì  ohe  qualche  settimana  basta  alla  riparazione  del  san- 


gue  ,  ed  al  ritorno  delle  forze  ,  senza  altri  soccorsi  che  un 
buon  regime  dietetico:  da  ultimo  non  è  recidivo  se  non  dietro 
nuove  perdite  di  sangue.  41  contrario  la  idroemia  è  uno  stato 
permanente  ,  ordinariamente  lento  nel  suo  sviluppo  ,  che  len¬ 
tamente  guarisce,  e  prontamente  si  riproduce,  anche  sotto  l’in¬ 
fluenza  di  cagioni  in  apparenza  indifferenti.  Può  bene  l’anemia, 
dietro  l’addizione  di  cause  speciali  sia  esterne,  sia  interne,  dar 
origine  alla  idroemia,  ed  aversi  così  le  due  condizioni  unite4, 
ma  nel  caso  di  clorosi  il  primo  dovrà  riguardarsi  come  cau¬ 
sa  ,  e  come  accidentale  complicazione,  non  mai  come  elemento 
essenziale  della  malattia.  Beau  (  citazione  di  Bosi  Prolegom.  t.  4 
pag  572.)  ragionando  sull’anemia  vera  ,  e  la  poliemia  sierosa 
(idroemia)  dichiara  che  i!  polso  forte,  ed  il  rumore  arterioso 
sono  caratteri  proprii  della  poliemia  sierosa  consecutiva.  Per 
Lui  nell’anemia  vera,  il  difetto  dei  globuli  coincide  con  un 
difetto  proporzionale  degli  altri  elementi  del  sangue,  mentre 
nella  poliemia  sierosa  questo  difetto  si  trova  con  una  propor¬ 
zionata  soprabbondanza  di  siero*,  cosicché  questa  può  trovarsi 
congiunta  con  plettora  ,  quella  non  mai. 

In  secondo  luogo  ,  1’  espressione  turbamento  delle  funzioni 
dei  nervi  è  troppo  generale,  e  non  esprime  quel  modo  specia¬ 
le  di  alterazione,  che  in  mancanza  di  meglio,  noi  dicemmo 
irritabilità  morbosa  ,  o  erettismo.  E  neppure  1’  astenia  nervosa 
specifica  abbastanza  :  giacche  se  la  morbosa  irritabilità  dipende 
spesso  da  astenia,  qualche  volta  può  anche  provenire  da  stato 
totalmente  opposto4,  come  l’astenia  può  (come  piò  sopra  ve¬ 
demmo)  dare  origine  ad  uno  stato  di  nervea  insensibilità  a 
quello  affatto  contrario.  Finalmente  il  deterioramento  della  costi¬ 
tuzione  cui  essi  ammisero  è,  secondo  loro,  sempre  consecutivo 
alla  imperfetta  ematosi  •  mentre  il  nostro  difetto  di  azione 
delle  forze  assimilatrici  può,  come  ognun  vede-)  esser  primi¬ 
tivo,  ed  originare  la  idroemia  (/*). 


(/)  “  Il  maggior  criterio  per  conoscere  questa  derivazione,  e  per 
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$  f9.  Ora  tornando  alla  nostra  idea  diremo  che  in  qua¬ 
lunque  ordine  di  successione  si  mostrino  questi  tre  elementi 
(ciò  che  dipenderà  dalla  natura  della  causa  primitivamente  ope¬ 
rante)  noi  ammetteremo  solamente  aver  luogo  la  clorosi,  quando 
ne  osserveremo  la  simultanea  loro  esistenza,  in  relazione  colle 
loro  cause  produttrici  ,  e  manifestantisi  pel  triplice  ordine  di 
fenomeni  loro  proprii.  Così  in  qualunque  caso  sia  semplice  e 
primitivo,  o  sia  complicato  o  secondario  ,  in  qualunque  caso, 
dicemmo,  ci  riuscirà  di  riunire  i  fenomeni  costituenti  il  qua¬ 
dro  caratteristico  della  clorosi  ,  in  dipendenza  di  cagioni  atte 
a  sviluppare  i  suddetti  tre  elementi  ,  non  esiteremo  asserire  , 
esistere  una  tal  malattia  ,  qualunque  d  altronde  esser  possa 
il  corteo  di  svariati  fenomeni  ,  dipendenti  da  altre  condizioni 
morbose,  che  l’accompagnino  {(j).  Per  tal  guisa  diremo  affetta 
da  clorosi  quella  giovine  debole  ,  linfatica  ,  che  all’  epoca  del¬ 
la  pubertà  mostra  pallida  la  superfìcie  del  corpo,  la  membra¬ 
na  interna  della  bocca  ,  le  gengive  ,  e  le  labbra  ,  con  palpita¬ 
zioni ,  affanno,  morbosa  irritabilità,  e  tendenza  all’ emaciazio- 
ne  ed  all’edema,  senza  che  in  essa  ci  sia  possibile  rilevare 
altro  fenomeno  morboso  -,  siccome  diremo  esistere  questa  ma¬ 
lattia  in  qualunque  altro  individuo,  nel  quale  fra  i  fenomeni 
proprii  di  un  morbo  primario  qualunque  ,  e  quelli  risultanti 
da  consecutivi  mutamenti  solido-umorali  ci  riuscirà  discernere 
il  complesso  dei  fenomeni  suindicati.  Così  vedremo  talvolta  la 

comprendere  il  primo  atto  generatore  di  questi  stati  morbosi  ,  potrà 
rilevarsi  dai  rapporti  esistenti  fra  le  cause  interne  ,  ed  esterne  morbi¬ 
fere  ,  ed  i  fenomeni  primi  ,  che  annunziarono  esser  già  svanita  la  sa¬ 
lute.  (  Bosi  op.  cit.  pag.  398  ), 

(g)  Forse  la  reciproca  influenza,  che  uno  su  Taltro  esercitano  que¬ 
sti  tre  stati  morbosi  ,  e  ia  modificazione  reciproca  ,  che  necessariamente 
devono  indurre  nel  modo  di  loro  manifestazione  ,  concorrono  a  dare 
ad  un  infermo  di  clorosi  quella  fisionomia  particolare  ,  che  con  tanta 
prontezza  colpisce  l’occhio  del  pratico  esperimenlato. 


clorosi  mostrarsi  nel  periodo  più  inoltrato  di  molte  croniche 
infermità;  nelle  idropi  p.  e.,  nelle  diuturne  emorragie,  nelle 
febbri  intermittenti  trascurate  o  mal  curate,  nella  convalescen¬ 
za  di  malattie  specialmente  dolorose  ,  od  affliggenti  individui 
molto  sensibili,  ed  in  cui  si  sia  abusato  del  salasso,  o  d’altri 
mezzi  debilitanti:  in  tutti  quei  casi  insomma  i  di  cui  effetti 
analoghi  in  qualche  modo  all’azione  delle  cause  assegnate  alla 
clorosi  potranno  originarne  gli  elementi. 

$  20.  Ora  questo  stato  morboso  risultante  dall1  influenza 
dei  suddetti  tre  elementi,  anche  considerato  nella  maggiore 
sua  semplicità  ,  costituisce  egli  una  malattia  speciale  ,  tipica  , 
di  natura  sua  propria:  o  veramente  non  devesi  risguardare  che 
come  una  forma,  un  modo  di  manifestazione  di  uuo  stato  ge¬ 
nerale  della  costituzione,  fondamento  di  altre  forme  diverse, 
stato  il  quale  da  Buffalini  ,  e  da  Bosi  ci  viene  designato  col 
termine  Plastolia  ?  Noi  non  esitiamo  di  attenerci  a  questa  ul¬ 
tima  opinione.  E  difFatti  perchè  vorremo  noi  stabilire  essenzia¬ 
li  differenze  tra  forme  morbose  dipendenti  da  una  serie  di  ca¬ 
gioni,  le  quali  hanno  per  risultato  diretto  o  indiretto  l’altera¬ 
zione  del  processo  dell’  assimilazione  organica  ,  e  specialmente 
dell’ematosi  ,  o  affievolendo  l’azione  degli  organi,  o  non  som¬ 
ministrando  loro  l’opportuna  materia,  o  impedendo  le  necessarie 
secrezioni  ?  che  si  manifestano  per  sintomi  identici  (  presi  iso¬ 
latamente  )  più  o  meno  prominenti  e  modificati  a  norma  del 
grado  della  lesione  da  cui  dipendono  ,  della  el etti v ita  delle 
cause  produttrici,  e  delle  accidentali  complicazioni?  che  danno 
per  risultato  nei  casi  fatali  le  medesime  alterazioni  cadaveri¬ 
che,  versamenti  sierosi,  cioè,  carni  flacide,  sangue  assai  scarso, 
tenue,  povero  di  fibriua ,  e  di  sostanza  albuminosa?  Buffai. 
(  Pat.  Anal.  pag.  370  e  373)  (A),  che  finalmente  si  combatto- 


(A)  Le  svariate  alterazioni  ,  che  si  rinvennero  nei  cadaveri  di  clo¬ 
rotici  ,  ed  altri  cachettici ,  come  tubercoli  dei  pulmoni  ,  ossificazioni 
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no,  e  vincono  con  mezzi  di  identica  azione?  Imperciocché, 
eccettuati  quelli  che  sono  spesso  necessari  a  combattere  le  com¬ 
plicazioni,  od  effetti  locali  di  una  causa  specifica,  appartengono 
tutti  alla  classe  dei  confortativi*  ed  il  ferro  specialmente  colie 
sue  preparazioni  se  ne  può  ritenere  lo  specifico. 

Nè  gioverebbe  opporre  il  vantaggio,  che  in  certi  casi  di 
clorosi  si  è  ottenuto  dal  salasso,  e  dai  purganti-,  mentre,  co¬ 
me  piu  innanzi  accenneremo  ,  in  quei  casi  ,  nei  quali  siffatto 
metodo  riuscì  giovevole,  l’azione  delle  forze  riparatrici  era 
difettosa  non  per  reale  mancanza  delle  forze  stesse  ,  ma  sib- 
bene  per  la  loro  oppressione  •  e  quindi  la  clorosi  non  era  me¬ 
no  il  prodotto  di  un  difetto  d’azione.  Imperciocché  sia  che  le 
forze  non  agiscono  per  esser  oppresse  ,  o  sia  per  reale  loro 
mancanza,  l’ effetto  torna  lo  stesso;  e  perciò  i  salassi,  ed  i 
purganti,  rimettendo  nel  primo  caso  le  forze  assimilatrici  in 
libertà  d’agire,  ottengono  un  effetto  confortativo.  D’  altronde 
non  v’è  chi  non  veda  ,  che  con  tali  mezzi  non  si  cura  diret¬ 
tamente  la  clorosi  ,  ma  si  toglie  solo  una  circostanza  da  cui 
la  clorosi  dipende.  Se  adunque  non  evvi  causa,  non  sintonia  , 
non  genere  di  trattamento,  non  lesione  anatomica,  che  sia 
proprio  esclusivo  della  clorosi,  ma  convengono  anzi  tutti  a 
quell’ordine  di  malattia,  in  cui  il  processo  dell'organica  as¬ 
similazione  riesce  alterato  ,  o  deficiente  ,  non  ci  sarà  lecito  il 
concludere ,  che  quel  gruppo  di  fenomeni  caratterizzante  la 
clorosi  non  esprime  una  malattia  tipica  di  sua  speciale  natura, 


delle  valvole  del  cuore  ,  dilatazione  del  cuore  stesso,  contrazione  ecces¬ 
siva  dello  stomaco,  concrezioni  biliari  ,  degenerazione  del  fegato,  e  della 
milza  ,  tumori  delle  ovaie  ecc.  devonsi  riferire  a  malattie  accidentali  , 
o  svoltesi  durante  il  suo  corso,  tanto  per  elfetto  delle  cause  della  ca¬ 
chessia  istessa  ,  come  in  conseguenza  del  disordine  da  essa  indotto  nelle 
funzioni,  e  nella  chimico  vitale  condizione  degli  organi  medesimi.  (Di.?. 
Clas.  di  raed.  int.  ed  est.  T.  7  pag.  169  )„ 
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ma  sibbene  una  forma  ,  un  modo  di  manifestazione  di  uno 
stato  morboso  più  generale,  comune  a  molte  infermità  ?  La 
qual  forma  non  si  deve  ripetere  da  un  quid  specifico,  e  sui  ge~ 
7ieris  come  lo  scorbuto  p.  e.,  la  scrofola,  ma  solamente  dalla 
coesistenza  dei  suddetti  tre  elementi ,  da  cui  essenzialmente  , 
ed  intieramente  dipende,  sia  che  per  individuai  disposizione  il 
primo  attuatosi  abbia  dato  origine  agli  altri  due,  sia  che  dalla 
contemporanea  azione  di  cause  diverse  abbia  avuto  luogo  la 
simultanea  loro  comparsa. 

§  21.  Proseguiamo  ora  nell’esame  di  alcune  altre  opinioni 
emesse  intorno  alla  causa  prossima  della  clorosi ,  cercando  di 
vedere  fin  dove  esse  concorrano  a  confermare  le  nostre  vedute 
od  almeno  come  siano  dalle  medesime  comprese.  La  fisica  co¬ 
stituzione  ,  l’età,  il  sesso,  ed  il  temperamento  dei  soggetti  in 
cui  più  spesso  sviluppa  la  clorosi-,  l’ influenza  di  certe  cause 
morali  da  cui  mostrasi  talvolta  prodotta;  l’ esistenza  costante 
di  certi  fenomeni  nervosi,  e  talvolta  la  loro  prevalenza  nel  qua¬ 
dro  sintomatico  ,  che  la  caratterizza  ,  la  fecero  considerare  da 
alcuni  come  una  malattia  nervosa,  e  così  Sydenham  riposela  fra 
le  varie  specie  di  isteria.  Non  v’e  dubbio  che  sintomi  veri  di 
isterismo  s’incontrano  spesso  assai  patenti  nella  clorosi:  ma  è 
altresì  indubitato  ,  che  la  morbosa  irritabilità  del  sistema  ner¬ 
voso,  che  si  osserva  costantemente  nella  clorosi  e  cosa  ben  di¬ 
versa  dall1  isterismo  (i)  ;  mentre  i  casi  più  gravi  e  più  compii- 

(/)  Forse  quella  innata  ,  o  acquisita  specifica  suscettività  del  siste¬ 
ma  nervoso,  o  di  qualche  porzione  di  esso,  per  la  quale  ,  sotto  1’  in¬ 
fluenza  di  qualunque  agente  atto  a  indurre  qualche  spiacevole  impres¬ 
sione,  ha  luogo  qualcuna  delle  svariate  serie  di  morbosi  fenomeni,  che 
caratterizzano  1  isterismo,  forse,  dicemmo,  questa  specifica  suscettività  , 
in  cui  sembra  consistere  la  causa  prossima  di  detta  malattia  t  non  è 
che  una  modificazione  di  quella  morbosa  irritabilità  ,  che  crediamo  un 
elemento  della  clorosi.  Cosicché  considerando  questa  morbosa  irritabilità 
come  fatto  fondamentale  ,  primitivo,  e  la  suscettività  isterica  come  imo- 
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cali  di  isterismo  ,  quelli  ,  iu  cui  successivamente,  ed  anelie  si- 
multaneameute  mustrossi  questa  proteiforme  malattia  sotto  tutte 
le  sue  apparenze  ,  compirono  il  lungo  loro  corso,  senza  che  si 
mostrassero  i  fenomeni  clorotici  appartenenti  all1  idroemia ,  ed 
alla  deficiente  azione  delle  forze  riparatrici. 

§  22.  Ma  neppure  quello  stato  del  sistema  nervoso  che 
noi  dicemmo  irritabilità  morbosa,  od  altro  qualunque,  che  si 
volesse  creder  sufficiente  per  giustificare  il  collocamento  di  que¬ 
sta  malattia  fra  le  neurosi ,  possono  riguardarsi  come  il  fon¬ 
damento,  la  causa  prossima  di  essa.  Imperciocché  vediamo  spes¬ 
so  i  fenomeni  nervosi  esser  consecutivi  a  quelli  di  generai  de¬ 
bolezza  ,  e  di  mutata  crasi  del  sangue,  specialmente  nella  clo¬ 
rosi  secondaria. 

Senza  di  che  ,  per  quauta  importanza  si  volesse  attribuire 
alia  morbosa  influenza  del  sistema  nervoso  nella  produzione  di 
questa  malattia  ,  sarebbe  almeno  sempre  certo  ,  che  non  si 
avrebbe  il  quadro  completo  di  essa  fintantoché  non  fossero  in¬ 
sorti  gli  altri  due  necessari  elementi,  sia  consecutivamente  alla 
morbosa  nervea  influenza,  sia  iu  conseguenza  dell1  azione  diret¬ 
ta  di  cause  speciali  ,  o  di  particolari  processi  morbosi. 

«  Gli  atti  della  nutrizione,  dice  il  P.  Bosi  (Proleg.  T. 
pag.  572.  )  s’appalesano  non  rare  volte  quando  eccessivi  ,  quan¬ 
do  mancanti  ed  insufficienti  all’opera  cui  furono  destinati  dalla 
natura  ,  e  quando  lesi  nel  modo  ,  e  nella  quantità  pel  fatto 
degli  stati  morbosi  cui  é  soggetta  quella  porzione  di  nervi, 
che  ha  tanta  parte  nella  vita  vegetativa  ,  e  quindi  nelle  fun¬ 
zioni  organiche.  L’  ipocondria  ,  la  clorosi  secondaria  ecc.  deri¬ 
vano  talvolta  dalle  passioni  del  trisplancnico.  Da  queste  passio- 


dificazione  di  esso,  si  comprenderebbe  il  non  raro  complicarsi  dell’  iste¬ 
rismo  colla  clorosi  ;  anzi  di  più  il  rappresentare  che  esso  fa  talvolta 
quell’ordine  di  fenomeni,  che  in  tal  malattia  appartengono  all’elemento 


nervoso. 


ni  siano  per  eretlismo ,  siano  per  consumo  d1  azione,  siano 
per  sov  vertimento  di  potenza  nervosa  ,  hanno  scaturigine  o  dei 
fenomeni  gravi  i  quali  mostrano  appunto  d'aver  una  causa  ef- 
fettrice  permanente,  e  non  già  fugace,  e  transitoria,  e  delle 
cachessie  secondarie,  nelle  quali  il  vizio  umorale,  l’alterata 
chimica  composizione  del  sangue,  e  le  lese  sue  fisiche  qualità 
sono  consecutive,  e  derivate» 

Ammettiamo  anche  noi  questa  genesi  di  molte  cachessie, 
non  eccettuata  la  clorosi  ;  ma  ci  sembra  che  quelle  passioni 
dei  nervi  inservienti  particolarmente  alla  vita  vegetativa  ,  ed 
alle  funzioni  organiche  ,  debbano  riguardarsi  come  cause  ge¬ 
nerali  di  cachessia,  e  quindi  produttrici  degli  stati  morbosi  ele¬ 
mentari  della  clorosi  in  quantochè  sono  stati  comuni  a  molte 
cachessie;  in  quanto  alla  forma,  all1  impronta  speciale,  caratte¬ 
ristica  di  questa  malattia  ,  a  quell1  insieme  ,  a  quell1  aspetto  , 
che  costringe  il  nosologo  a  designarla  con  un  nome  speciale  , 
ed  a  collocarla  in  un  genere  separato  del  grand’ordine  cachessie, 
crediamo  che  ciò  si  debba  alla  coesistenza  dei  tre  stati  morbo¬ 
si  per  noi  accennati,  ed  alla  reciproca  influenza  che  l’uno  su 
l1  altro  esercita.  Una  primaria  lesione  adunque  del  sistema  ner¬ 
voso  potrà  riguardarsi  talvolta  come  un  primo  anello  di  quella 
serie  successiva  di  morbose  condizioni  che  costituiscono  la  clo¬ 
rosi  ,  ma  non  potrà  riguardarsi  come  condizione  sufficiente, 
o  causa  prossima  di  questa  malattia.  È  in  questo  senso  che  noi 
ammettiamo  pure  col  sulodato  P.  Bosi  che  «  nei  modi  di  es¬ 
sere  del  tessuto  nervoso  ,  e  nelle  sue  singolari  facoltà  è  da 
rintracciarsi  talora  la  natura,  o  l’elemento  della  pseudo-anemia, 
e  della  clorosi  secondaria  ,  o  sintomatica.  »  (  op.  cit.  pag,  59$. ) 

§  25.  Il  P.  Carlo  Speranza  inclina  a  credere  che  la  con¬ 
dizione  patologica  della  clorosi  consista  nel  disequilibrio  di  vi¬ 
talità  in  cui  trovasi  1’  utero  all’  epoca  della  pubertà  ,  relativa¬ 
mente  agli  altri  organi,  e  nella  innalzata  vcnosità  in  relazione 
alla  depressa  arteriosità  ,  da  cui  sorge,  pel  primo  fatto,  un 
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antagonismo  d’  azione  fra  1’  utero  ,  ed  il  ventricolo  •  e  pel  se¬ 
condo  un  disequilibrio  fra  il  sangue  venoso,  e  l’arterioso,  con 
prevalente  antagonismo  di  quello  sopra  questo. 

Ammetteremo  che  all’epoca  della  pubertà,  un  concen¬ 
tramento  di  poteri  vitali  su  l1  utero  effettuandosi  a  spese  del¬ 
l’organo  gastrico  ,  e  del  sistema  vascolare  sanguigno  (  in  un 
individuo  però  ,  che  di  tali  poteri  sia  povero  a  segno  da  non 
poterne  tollerare  la  piò  lieve  diminuzione  in  un  organo,  o  si¬ 
stema  senza  che  la  sua  funzione  resti  grandemente  affievolita, 
od  alterata  ),  possa  comunque  dar  origine  a  quelle  alterazioni  di 
detto  organo,  o  sistema  di  cui  è  conseguenza  il  difetto  dell’or¬ 
ganica  assimilazione,  e  la  sierosa  degenerazione  del  sangue  (A). 
Ma  ammettendo  possibile  ,  e  forse  anche  di  non  raro  avveni¬ 
mento  questa  genesi  della  clorosi,  non  per  questo  crediamo 
essere  dessa  l’unica  condizione  patologica  di  questa  malattia; 
mentre  se  non  altro  non  ssprebbesi  per  essa  spiegare  la  clorosi 
dei  maschi,  dei  bambini,  delle  donne  in  età  inoltrata,  e  ton¬ 
ti  altri  casi  di  clorosi  in  giovani  donne  ,  nelle  quali  ]’  utero 
mostrasi  affatto  estraneo  alla  malattia  ,  compiendo  questa  un 
corto  corso,  e  dietro  appositi  rimedi  giungendo  a  perfetta  gua¬ 
rigione,  senzacbè  l’utero  subisca  alcun  visibile  cambiamento. 
Frattanto  ,  considerando  attentamente  questa  patogenia  della 
clorosi  è  facile  avvedersi  ,  esserne  elemento  necessario  il  di¬ 
fetto  d’  azione  delle  forze  assimilatrici  ;  inoltre  richiedersi  un 
tale  mutamento  nella  condizione  del  sangue  per  cui  risulti 
meno  attivo,  e  raen  fornito  di  principi!  nutritivi:  terzo  Bnal- 


(k)  Dicemmo  comunque  :  mentre  senza  negare  il  debito  valore  alle 
teorie  del  prof.  Speranza  ,  crediamo  non  poterglisi  accordare  che  quello 
di  una  ipotesi  più  o  meno  speciosa  ;  mentre  quella  successione  di  mu¬ 
tamenti  chimico  organico-vitali  ,  che  partendo  dall’effetto  primo  di  una 
causa  morbosa  ,  giungono  fino  alla  sensibile  manifestazione  della  malat¬ 
tia  ,  la  crediamo  ancora  imperscrutabile. 


mente  uno  stato  irritabile  dell’organo  gastrico,  ed  un  centro 
di  irritazione  nell’  utero  stesso.  Ora  chi  non  vede  in  queste 
tre  condizioni  gli  elementi  per  noi  assegnati  alla  clorosi?  Con¬ 
cludiamo  adunque  che  la  teoria  del  P.  Speranza ,  senza  abbrac¬ 
ciare  tutte  le  varietà  di  clorosi  ,  ci  somministra  la  genesi  di 
qualche  caso  di  quella  varietà,  che  potrà  dirsi:  per  concentra¬ 
mento  di  forze. 

Crediamo  superfluo  aggiungere,  non  esservi  ragione  per 
non  ammettere,  che  il  concentramento  delle  forze  su  qualche 
organo  possa  sul  rimanente  organismo  produrre  effetti  identici 
a!  reale  difetto  delle  medesime.  Vedremo  più  innanzi  perchè 
ciò  accada  più  spesso  nell’utero,  ed  all’epoca  della  pubertà: 
ma  ciò  non  toglie  che  una  cronica  flogosi,  una  irritazione  qua¬ 
lunque,  od  alcuna  di  quelle  cause  costituzionali,  che  favori¬ 
scono  la  ipertrofia,  possano  far  centro  di  accresciuto  morboso 
lavoro,  quindi  di  flussione  ,  e  di  concentramento  di  forze  un 
organo,  od  un  tessuto  (l’ adiposo  p.  esempio)  e  ciò  a  spese 
dell’  organo  gastrico,  e  del  sistema  sanguigno  ,  e  dare  origine 
ai  due  primi  elementi  della  clorosi.  La  tempera  particolare 
dell1  individuo-  la  natura  più  o  meno  dolorosa  di  qualche  ma¬ 
lattia  •  l’influenza  di  un  patema,  od  altra  analoga  causa,  potrà 
contribuire  a  far  sorgere  anche  il  terzo  elemento,  ed  a  costi¬ 
tuire  la  clorosi  secondaria  per  concentramento  di  forze. 

Non  è  già,  che  in  simili  casi  non  si  debba  valutare  la 
morbosa  influenza  dell’organo  malato  su  gli  strumenti  dell’or¬ 
ganica  riparazione-  non  ignoriamo  che  assai  raramente  ci  è  dato 
osservare  l’effetto  semplice,  diretto,  immediato  di  una  sola 
causa,  ma  che  per  lo  più,  ciò  che  costituisce  la  forma  mor¬ 
bosa,  che  ci  cade  sotto  gli  occhi,  non  è  che  l’effetto  ultimo 
di  una  serie  di  mutamenti  ,  che  si  operarono  nell’  interno  di 
nostra  macchina,  dietro  V  influenza  di  varie  cause  morbose  sia 
esterne  ,  sia  interne  ,  delle  quali  ci  è  impossibile  valutare  la 
successione  ,  ed  il  grado  d'  importanza.  Intendiamo  solamente 
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eoa  ciò  di  accennare  ad  una  causa  visibile,  origine  non  infre¬ 
quente  di  difetto  d’  azione  delle  forze  generali  riparatrici  ,  e 
che  sotto  certe  circostanze  può  essere  il  primo  anello  di  questa 
catena  di  morbose  alterazioni ,  che  costituiscono  la  clorosi. 

§  24.  Indica  Gabanis ,  qual  causa  prossima  della  clorosi  la 
deficienza  ,  irregolarità  ,  o  mancanza  dell1  azione  degli  organi 
genitali  sopra  quelli  della  nutrizione,  e  della  sanguificazione. 
Niuno  vorrà  non  riconoscere  la  grande  influenza  esercitata  da¬ 
gli  organi  della  generazione  sulle  funzioni  suddette  ,  solo  che 
ponga  mente  agli  effetti  della  castrazione  sì  nell1  uomo  che 
negli  animali  bruti.  Ma  se  rifletteremo  che  la  mancanza  de¬ 
gli  organi  della  generazione  produce  i  suoi  più  marcati  effetti, 
quando  abbia  luogo  in  tenerissima  età,  prima  che  t1  individuo 
subisca  il  suo  naturale  sviluppo  ;  e  che  questi  anziché  esser 
identici  nei  due  sessi  ,  si  mostrano  spesso  allatto  contrarii  • 
mentre  se  per  la  castrazione  il  sistema  cellulare,  e  linfatico 
acquista  nell’uomo  maggiore  sviluppo  •  hanno  luogo  frequenti 
emorragie  emorroidali,  sviluppo  del  sistema  venoso  addominale, 
facili  infarcimenti  di  fegato,  e  la  clorosi  stessa  •  in  alcune  don¬ 
ne  al  contrario  si  è  osservato  che  la  mancanza  delle  ovaie  ,  o 
la  loro  inazione  per  qualche  organico  difetto  ha  prodotto  mag¬ 
gior  proporzionato  sviluppo  del  sistema  muscolare,  maggior 
robustezza  ,  e  coraggio,  tendenza  agli  esercizi  proprii  dei  ma¬ 
schi,  sviluppo  di  peli  sul  mento,  mancanza  di  mestruazione 
ecc.  Sembrerebbe  perciò  che  la  influenza  esercitata  dagli  or¬ 
gani  della  generazione  sulla  nutrizione  ,  e  su  la  sanguificazio¬ 
ne  si  estendesse  solamente  a  conciliare  all’individuo  quei  ca¬ 
ratteri  ,  che  contraddistinguono  il  sesso  (I). 

Circa  poi  all’  alterata  ,  od  irregolare  influenza  di  questi 


(/)  Oltre  agli  organi  delia  generazione  esiste  fra  i  due  sessi  una 
grande  diversità  di  caratteri  sì  fisici  che  morali  ,  i  quali  in  parte  ver¬ 
ranno  in  seguito  accennati. 
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organi  stessi  dobbiamo  riflettere,  che  la  alterata,  od  irregolare 
azione  simpatica  esercitata  da  un  organo  su  d'un  altro,  deve 
essere  in  relazione  non  solo  colla  importanza  ,  e  natura  della 
funzione  dell1  organo  primitivamente  affetto,  ma  ancora  colla 
natura  dell1  alterazione ,  di  cui  è  sede-  quindi  non  sapremo 
comprendere,  come  lesioni  p.  e.  uterine  di  svariata  natura  po¬ 
tessero  intluire  simpaticamente  su  le  forze  assimilatrici,  e  san- 
guificanti  in  un  modo  sempre  identico  ,  e  specifico.  11  fatto 
d1  altronde  ci  mostra  la  grande  diversità  di  effetti  portati  su 
l’economia  dal  cancro  dell' utero,  e  da  una  lenta  metritide,  o 
da  un  polipo.  Sembra  anzi  cbe  il  risentimento  delle  forze  assi- 
ni i latrici  si  moderi,  e  proporzioni  non  solamente  all’importanza 
dell1  organo  affetto,  al  grado  di  sua  lesione,  al  modo  suo  pro¬ 
prio  di  influenza  fisiologica  esercitata  sulle  altre  funzioni  del- 
l1  animale  economia,  ma  ancora  alla  natura  della  malattia  da 
cui  trovasi  l’organo  stesso  attaccato  -  cosicché  «  in  virtù  di  quella 
legge  di  solidarietà  ,  che  lega  fra  loro  lutti  i  punti  dell'  ani¬ 
male  economia  ,  che  di  tanti  elementi  diversi  compone  un  solo 
complesso  ,  e  di  tante  vite  parziali  costituisce  una  sola  vita  » 
ci  pare  che  dagli  organi  della  generazione  egualmente  che  da 
ogni  altro  organo  ,  o  sistema  malato  possa  derivare  una  mor¬ 
bosa  influenza  su  le  forze  assimilatrici  -,  ma  che  questa  non  sia 
poi  tanto  legata  alle  proprietà  dell’organo  stesso,  che  le  circo¬ 
stanze  per  noi  menzionate  non  debbono  esercitarvi  importanti 
ed  essenziali  modificazioni. 

§  25.  E  causa  così  frequente  di  depauperamento  costitu¬ 
zionale-,  le  forze  riparatrici  vengono  lese  così  immediatamente 
dagli  stati  morbosi  dell’apparato  digerente-,  è  così  pronto  que¬ 
sto  a  risentirsi  dei  disturbi  dei  due  grandi  sistemi  sanguigno, 
e  venoso  ,  che  osservando  la  clorosi  spesso  preceduta  da  sin¬ 
tomi  di  disturbo  gastro-enterico,  e  specialmente  dalla  stittichez- 
za,  credettero  alcuni  ,  cbe  nella  costipazione  alvina  si  dovesse 
rintracciare  il  primo  anello  della  catena  morbosa,  considerando 
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i  consecutivi  siccome  effetti  della  continuata  azione  di  questa 
causa  {  Enciclop.  cit.  art.  clorosi  ). 

Circa  la  quale  opinione,  diremo  francamente  aver  noi  più 
volte  osservato  nella  nostra  pratica,  che  una  diarrea  proveniente 
da  diacrisi  intestinale  trascurata,  o  mal  curata  fu  causa  prin¬ 
cipale  ,  e  precedette  perciò  d1  assai  lungo  tempo  la  comparsa 
de1  fenomeni  clorotici  :  che  qualche  altra  volta  la  più  ostinata  , 
e  prolungata  stitichezza  non  fu  conseguita  dalla  malattia  sud¬ 
detta  ;  e  che  in  molti  altri  i  sintomi  della  clorosi  precedettero 
quelli  del  disturbo  gastro-enterico  :  che  finalmente  e  diarrea  , 
e  stitichezza  non  ci  sembrarono  in  qualche  altro  caso  connessi 
colla  malattia  di  cui  si  tratta*  ma  solamente  esistenti  come  fe¬ 
nomeni  di  condizione  morbosa  complicante  dell1  apparato  dige¬ 
rente,  che  cedettero  all’appiicazione  di  mezzi  opportuni,  conti¬ 
nuando  la  clorosi  il  suo  corso.  Questo  caso  ci  parve  constatare 
spesso  negli  abiti  scrofolosi,  nei  quali  la  plettora  addominale 
è  assai  comune,  e  per  la  lassezza  delle  pareti  vascolari,  assai 
prominente  la  disposizione  alle  flommassie  di  variabile  estensio¬ 
ne.  Questi  fatti  che  potremmo  riportare  iu  gran  numero,  e  che 
d'altronde  ciascun  medico  di  qualche  esperienza  avrà  osservati 
ci  sembrano  sufficienti  per  provare  ,  che  la  clorosi  può  conse¬ 
guire  uno  stato  morboso  dell1  apparato  digerente  ,  del  quale 
spesso  sarà  un  indizio  la  stitichezza,  (e  ciò  per  la  grande  in¬ 
fluenza  esercitata  da  questo  apparato  su  le  forze  assimilatrici  ) 
può  anche  indipendentemente  da  questo  stato  ,  o  da  questo 
sintonia  svilupparsi  dietro  l1  azioue  diretta  di  cause  speciali 
su  gli  organi  dell’assimilazione,  e  della  ematosi,  nonché  sul 
sistema  nervoso.  Chi  vorrà  negare  che  l’amor  contrariato  non 
agisca  primitivamente  sul  sistema  nervoso,  e  che  la  consecu¬ 
tiva  clorosi  non  debba  riconoscere  la  sua  causa  prima  in  una 
alterazione  della  funzioue  del  sistema  suddetto  ?  Quanta  pro¬ 
babilità  non  esiste  che  l’aria  insalubre,  1'abitazioue  non  aera¬ 
ta  ,  priva  di  luce  operi  direttamente  su  la  einalosi ,  alterando 
la  chimica  composizione  del  sangue? 


§  26.  A  dir  brevi  parole  intorno  alle  principali  opinioni, 
che  si  misero  in  campo  circa  la  causa  prossima  della  clorosi 
non  possiamo  o  in  mettere  quella  di  alcuni  Patologi  ,  i  quali  la 
fecero  consistere  in  uno  stato  angioitico  dei  vasi  ,  o  in  una 
lenta  arteritide ,  indottivi  forse  dalla  frequenza  e  vibrazione 
dei  polsi  ,  o  da  qualche  flogosi  locale  complicante,  o,  più  di 
tutto,  dal  vantaggio,  che  in  certi  casi  non  rari  si  ottenne  da 
un  trattamento  antiflogistico,  e  specialmente  da  ripetuti  piccoli 
salassi. 

Abbiamo  assai  spesso  osservato  nella  nostra  pratica  indivi¬ 
dui  d’ogni  sesso  ed  età  ,  i  quali  por  aver  troncate  intempe¬ 
stivamente  delle  intermittenti  consociate  ,  o  dipendenti  da 
stato  infiammatorio-  o  per  soppressione  di  qualche  scolo  abi¬ 
tuale,  o  per  pletora  lungamente  sostenuta  e  trascurata,  pre¬ 
sentavano  in  progresso  di  tempo  i  fenomeni  caratteristici  della 
clorosi:  color  pallido  di  tutta  la  superficie,  e  specialmente 
della  mucosa  interna  della  bocca  ,  delle  labbra  e  delle  gen¬ 
give  •  tendenza  all’edema  del  volto,  e  delle  estremità  inferiori  ; 
morale  suscettività,  palpitazioni,  respiro  affannoso  ad  ogni 
lieve  movimento,  facilità  al  deliquio-,  appetito  capriccioso-  se¬ 
crezioni  alvine  irregolari,  ed  inormali.  Nelle  donne,  se  la 

mestruazione  appariva,  era  scarsa;  ed  i!  sangue  pallido,  scarso 

di  crassamento  ,  estratto  dalla  veua  ,  mostrava  abbondanza  di 
sierosità-,  tardo,  e  debole  il  coagulo,  e  la  cotenna  giallastra, 
che  quasi  sempre  lo  ricopriva,  potevasi  separare  dal  crassamen¬ 
to,  cui  debolmente  aderiva,  a  guisa  di  una  soprappostavi  mem¬ 
brana.  Solamente  i  polsi  di  questi  individui  quantunque  fre¬ 
quenti  non  mostravano  quella  celerità,  e  quella  vuotezza,  cui 
accennammo  nella  descrizione  generale  dei  sintomi  della  clo¬ 
rosi  ;  nè  i  battili  del  cuore  erano  così  estesi ,  e  mancava  quel 

rumor  dolce  di  soffietto,  che  s’ode  a  doppia  corrente  nelle 

carotidi,  e  che  copre  il  primo  tono  delle  pulsazioni  cardiache. 
Nei  primi  casi  di  questo  genere  che  ci  occorsero  in  pratica  , 
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confessiamo  di  aver  ricorso  immediatamente  al  ferro,  e  sempre 
con  progressivo  peggioramento  degli  infermi.  Invertendo  il 
trattamento,  ed  ai  tonici  sostituendo  i  piccoli  salassi  ,  ogni  cin¬ 
que  ,  o  sei  giorni  ,  alternati  da  un  purgante  di  mercurio,  e 
rabarbaro,  assoggettando  l1  infermo  ad  una  dieta  tenue  ,  siamo 
giunti  ad  ottenere  il  perfetto  ristabilimento  di  parecchi  infer¬ 
mi,  in  alcuno  dei  quali  fummo  costretti  ripetere  il  salasso 
fino  ad  otto  volte. 

Questo  trattamento  ci  fu  suggerito  dal  dott.  Barlow,  (  Enc. 
della  med.  prat.  Art.  Pletora  )  il  quale  in  mancanza  di  ter¬ 
mine  migliore,  amerebbe  derivare  questo  stato  da  pletora  escre¬ 
mentizia  ,  risultante  ,  secondo  lui  ,  dalla  presenza  nel  sangue 
di  quelle  particelle  ,  le  quali  ,  dopo  aver  servito  alla  ripara¬ 
zione  degli  organi ,  vengono  staccate  da  essi  e  rimesse  in  cir¬ 
colo  per  esser  espulse  dall’organismo,  le  forze  del  quale  op¬ 
presse  dalla  pletora  ,  od  esaurite  in  inutili  conati ,  non  sono 
piu  sufficienti  ad  eliminarle. 

Che  che  sembrar  possa  però  di  questa  teoria  del  signor 
Bailow ,  ne  pare  assai  probabile  che  in  quelle  giovani  succipiene, 
ben  nudrite,  allevate  in  un’aria  pura,  loutane  dall’ozio  egual¬ 
mente  che  da  eccessive  fatiche,  quando,  giunte  all’epoca  della 
pubertà  ,  scarsa  stentata  o  affatto  mancante  risulti  la  me¬ 
struazione,  sia  per  soverchia  rigidezza  delle  fibre  uterine  o  sia 
perchè  da  soverchia  quantità  di  sangue  oppresse  le  forze  non 
siano  atte  al  compimento  di  questa  funzione,  ne  sembra,  di¬ 
cemmo,  assai  probabile  che  in  queste  ,  quando  agl’  insufficienti 
sforzi  della  costituzione,  ed  ai  segni  di  accresciuto  eccitamento, 
succedono  i  sintomi  caratteristici  della  clorosi  ,  il  trattamento 
curativo  non  debba  esser  diverso  da  quello  superiormente  ac¬ 
cennato  ,  e  che  ,  tanto  questi  casi ,  come  quelli  possano  deno¬ 
minarsi  -  clorosi  per  oppressione  di  forze  —  essendo  identica, 
come  si  è  veduto,  la  natura  delia  causa,  il  complesso  dei  sin¬ 
tomi  ,  ed  il  trattamento  curativo.  Questa  origine  della  clorosi 
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viene  pure  ammessa  da  Frank,  dietro  l’autorità  ò'Ippocrato 
e  d’altri  fra  i  migliori  medici  dell’antichità  (  Compend.  ecc.  T. 
cit.  pag.  20).  Ne  sembra  ancora,  pel  fin  qui  detto,  che  l’amor 
di  sistema  ,  e  lo  spirito  di  parte  ,  dietro  la  non  infrequente 
osservazione  di  questi  fatti,  abbia  dato  luogo  all’idea  di  au- 
gioitide,  arleritide,  febbre  calda,  bianca,  densa,  sanguigna,  ple¬ 
torica  delle  clorotiche.  In  questi  casi  però  osserveremo  i  sin¬ 
tomi  della  clorosi  commisti  a  quelli  di  inoltrata  universal  ca- 
cochimia  ,  ed  agli  altri  appartenenti  alle  lesioni  secondarie  sì 
a  questo  stato  generale  medesimo,  che  alla  non  doma  pletora 
primitiva.  Si  avrà  quindi  deficiente  azione  delle  forze  assimi- 
latrici  per  oppressione  su  di  esse  esercitata  dallo  stato  pleto¬ 
rico  ,  o  per  reale  loro  mancanza  pel  dispendio  avvenutone  in 
inutili  sforzi  reattivi  ;  idroemia  più  o  meno  inoltrata  sia  per  la 
stessa  azion  deficiente  delle  forze  riparatrici ,  sia  per  mancanza 
delle  necessarie  secrezioni,  sia  per  principii  ,  direni  noi  pure, 
escrementizi  al  sangue  stesso  commisti,  ed  alteranti  la  sua  cra¬ 
si:  quindi  a  norma  del  temperamento,  e  delle  circostanze  indi¬ 
viduali,  o  di  altre  concause  operanti  una  maggiore,  o  minore 
morbosa  irritabilità  ,  il  che  per  noi  costituisce  gli  elementi 
della  clorosi. 

Ma  si  avranno  inoltre  principii  eterogenei  commisti  al 
sangue,  ostruzioni,  versamenti,  sospensione  delle  necessarie 
secrezioni,  oppressione  di  forze  ecc.  Vedemmo  anzi  talvolta  a 
questo  stato  succedere  lo  scorbuto,  i  di  cui  effetti  si  mostra¬ 
rono  prominenti  a  segno  da  richiedere  la  principal  attenzione 
nella  cura.  La  clorosi  adunque  in  simili  casi  sarà  secondaria, 
sara  complicante,  ma  non  costituirà  meno  una  parte  integrante 
dello  stato  morboso,  richiedente  a  suo  tempo  una  speciale  at¬ 
tenzione. 


La  distinzione  poi  ammessa  dal  dottor  Barlow  fra  i  casi  in 


cui  le  forze  sono  compresse ,  e  gli 
in  inutili  sforzi  reattivi  ,  ci  sembra 


altri  in  cui  si  sono  esauiite 
giustificata  dal  fatto  spesso 
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da  noi  osservato  ,  che  in  alcuni  malati  dopo  i  piccoli  salas¬ 
si  ,  ed  i  purganti  la  salute  ricomparve  perfetta,  ed  in  altri 
vi  fu  bisogno  di  ricorrere  ai  tonici  specialmente  ferruginosi. 
Dal  che  ne  risulta  una  suddivisione  della  clorosi  per  oppres¬ 
sione  di  forze,  in  quella  cioè  in  cui  le  forze  esistono  ma  la 
loro  azione  è  impedita  dalla  pletora  -,  ed  in  quella  in  cui  esau¬ 
rite  in  inutili  conati  ,  anche  tolta  la  pletora,  nou  possono  in¬ 
sorgere  se  non  dietro  l’aiuto  di  un  trattamento  confortativo,  e 
ristorante. 

g  27.  Esposte  così  le  nostre  idee  intorno  alla  natura  della 
clorosi,  ed  a  quelle  principali  differenze,  che  ci  parvero  in¬ 
trinseche  alla  malattia  stessa  ,  prima  di  applicarle  alla  cura 
di  essa  ci  sembrano  necessarie  alcune  rapide  considerazioni  sulla 
influenza  della  pubertà  ,  del  sesso,  e  della  mestruazione  alla 
produzione  di  questa  malattia,  siccome  condizioni  che  per  una 
parte  preoccuparono  la  mente  degli  osservatori  a  segno,  che 
ritenendo  la  clorosi  intimamente  ,  e  quasi  necessariamente  ad 
esse  legata  ,  la  compresero  sotto  un  punto  di  vista  troppo  limi¬ 
tato  •  e  per  l’altra  meritevoli  della  maggior  attenzione  per  la 
grande  influenza  dalle  prime  esercitata  come  cause  predispo¬ 
nenti*  e  per  la  soverchia  importanza  accordata  al  ristabilimento 
dell’ultima  nell1  applicazione  dei  mezzi  curativi. 

La  pubertà  ,  epoca  in  cui  ,  inoltrandosi  a  gran  passi  la 
economia  verso  la  perfezione,  gii  organi  tutti,  ed  i  sistemi  su¬ 
biscono  un  rapido  sviluppo,  abbisogna,  più  di  ogni  altra  età 
della  vita  ,  delle  condizioni  esterne  più  favorevoli  ,  e  di  mag¬ 
gior  copia,  e  squisitezza  di  materiali  per  compiere  un  lavoro 
di  tanta  importanza  ,  per  sopperire  a  bisogni  così  numerosi. 
La  deGcienza  di  questi  materiali,  la  proporzione  fra  la  poten¬ 
za  ,  e  l’azione,  che  riscontrasi  nel  temperamento  linfatico  pi- 
tuitoso  •  la  triste  influenza  di  quegli  agenti  che  costituiscono  le 
causo  della  clorosi  in  un  tempo  in  cui  le  forze  vitali  tutte 
sono  spinte  a  maggiore  attività,  e  maggiore  nc  è  quindi  il  con- 
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suino,  getterà  più  facilmente  che  in  altre  circostanze  il  fonda¬ 
mento  di  quel  languore  nell’azione  delle  forze  assimilatrici, 
che  è  per  noi  il  principale  elemento  della  clorosi. 

Ma  l’apparato  di  cui  sembra  maggiormente  occuparsi  in 
quest’epoca  la  natura  si  è  quello  della  generazione.  Non  ap¬ 
partiene  al  nostro  assunto  il  tracciare  i  rapidi  ed  importanti 
mutamenti  ,  e  1’  attività  del  lavoro  di  cui  esso  diventa  sede. 
Basta  qui  osservare,  che  per  quanto  lo  stato  generale  della  co¬ 
stituzione,  e  quello  degii  strumenti  stessi  dell’  organica  ripara¬ 
zione  possano  abbisognarne,  scorgesi  sempre  a  quest' epoca  una 
maggiore  relativa  attività,  un  maggior  afflusso  di  vita  in  que¬ 
sti  che  nei  rimanenti  organi  dell’animale  economia  •,  «  perla 
qual  cosa  essendo  legge  delle  azioni  nervee  l’ illanguidire  tanto 
di  più  alcuni  organi,  quanto  più  in  altri  sono  esorbitanti  »  ( Buf - 
falini.  Memoria  sul  tetano)  si  ha  ragione  del  facile  languore 
delle  funzioni  riparatrici  per  concentramento  di  forze  sull’ap¬ 
parato  generatore  ,  che  costituisce  una  delle  varietà  per  noi  as¬ 
segnate  alla  malattia,  che  ne  occupa. 

Non  sempre  però  le  forze  languiscono,  ne-  sempre  tale  è 
di  essa  la  parsimonia  da  renderne  necessaria  la  più  equa  di¬ 
stribuzione;  che  anzi  talvolta  tanta  di  esse  è  la  copia,  sono  i 
giovani  così  robusti  ,  vegeti  ,  e  rigogliosi  ,  che  l’ incominciare 
di  quell’  organico  sviluppo  proprio  dell’  epoca  della  pubertà  è 
per  essi  una  causa  di  malattie  infiammatorie,  di  sviluppo  di 
morbose  produzioni,  di  febbri  uervose,  di  emorragie  pulmo- 
nali  ecc.  Ma  spesso  ancora  mancando  certe  predisposizioni  , 
non  hanno  luogo  queste  sventure,  ma  sibbene  uno  stato  ple¬ 
torico  generale,  da  cui  nou  venendo  a  tempo  sollevata  la 
economia,  le  forze  ne  restano  oppresse,  le  funzioni  illanguidi¬ 
scono,  ed  ha  luogo  quella  varietà  di  clorosi  per  oppressione  di 
forze  ,  di  cui  al  §  26  facemmo  parola. 

§  28.  Nè  la  influenza  della  pubertà  alla  frequente  produ¬ 
zione  della  clorosi ,  si  limita  al  triplice  modo  con  cui  può  fa- 


ci  !  m  ente  produrre  ii  primo  suo  elemento,  la  deficiente  azione 
cioè  delle  forze  assimilatrici  ;  thè  anche  la  morbosa  irritabili¬ 
tà  trova  in  quest’epoca,  più  che  in  qualunque  altra  della  vita, 
circostanze  favorevoli  al  suo  sviluppo.  La  pubertà  dischiude  la 
carriera  ad  un  nuovo  bisogno-  V  attrattiva  del  piacere  desta 
L  attenzione  dei  giovani,  ed  il  sistema  nervoso  cerebrale  riceve 
un  nuovo  impulso.  E  questa  la  età  delle  care  illusioni,  dell’a¬ 
more,  e  della  speranza,  le  di  cui  attrattive  spargonsi  su  tutto 
ciò,  che  circonda  l’adolescente:  è  il  tempo  delle  energiche 
facoltà,  del  forte  sentire-  l’epoca  sfolgorante  della  immagina¬ 
zione,  che  abbellisce  la  vita  adornandone  l'avvenire  dei  più  se¬ 
ducenti  colori.  Ma  questa  mobilità  ,  questa  elasticità  del  siste¬ 
ma  nervoso ,  quanto  non  contribuisce  a  renderlo  impressiona¬ 
bile  ad  ogni  stimolo  ,  sdegnoso  ad  ogni  fisico  irritamento  ,  e 
pronto  quindi  a  reagirvi  con  impeto  esagerato,  trasformando  in 
dolore  una  sensazione  alquanto  viva,  ed  i  più  miti  affetti  in 
formidabili  passioni  ? 

A  questo  stato  del  sislema  nervoso  proprio  della  età  di 
cui  parliamo  aggiungete  l’azione  di  cause  debilitanti  ,  che  af¬ 
fievolendo  la  costituzione,  renda  il  medesimo  sempre  più  mo¬ 
bile  ed  irritabile  •  o  ,  peggio  ancora  ,  aggiungete  L  effetto  d’un 
amor  contrariato,  d’un  patema  rattristante,  che  turbando  per 
una  parte  V  influenza  nervosa  su  gli  organi  della  riparazione 
organica,  ne  renda  imperfetta  la  funzione,  e  per  l’altra  parte 
sdegni  maggiormente  il  sistema  medesimo,  e  ne  aumenti  la 
suscettività,  ed  avrete  ben  presto  quella  irritabilità  morbosa, 
che  come  necessario  elemento  abbiamo  assegnato  alla  clorosi. 

§  29.  Non  di  minor  influenza  della  pubertà,  come  causa 
predisponente  della  clorosi,  si  è  il  sesso  femminino.  Il  predo¬ 
minio  nelle  donne  del  tessuto  cellulare  adiposo  •  la  maggior 
frequenza  del  temperamento  linfatico  ;  la  molta  suscettività 
alle  più  lievi  impressioni  •  la  vivacità  degli  atti  sensoriali , 
ma  in  pari  tempo  la  facile  loro  stanchezza  -,  la  loro  tessitura 


piu  lassa  ,  e  più  molle  per  cui  meno  rossi  ,  e  più  piccoli  i 
muscoli  ,  i  nervi  più  delicati  e  meno  solidi  ,  la  polpa  cere¬ 
brale  meno  compatta  }  il  minore  sviluppo  dell’apparecchio  re¬ 
spiratorio  e  sanguigno  ,  e  per  conseguenza  la  poca  attività  del 
processo  dello  organiche  assimilazioni  ;  le  loro  abitudini  seden¬ 
tarie  ,  e  la  molle  loro  educazione  le  costituiscono  in  uno  sta¬ 
to,  direm  così,  di  naturai  debolezza  ,  per  cui  le  cause  debi¬ 
litanti  anche  più  lievi  fanno  su  di  esse  maggiormente  sentire 
la  loro  influenza.  Le  gravidanze  poi,  i  parti,  le  lattazioni, 
la  proclività  alle  emorragie  costituiscono  altrettante  cause  di 
debolezza  ,  che  loro  sono  proprie.  Ma  una  ciscostanza  per  cui 
le  donne  sono  a  preferenza  degli  uomini  attaccate  dalla  clo¬ 
rosi  ,  sembra  consistere  principalmente  nella  naturale  compo¬ 
sizione  del  loro  sangue,  il  quale  anche  in  istato  di  sanità  con¬ 
tiene  minor  quantità  di  globuli  sanguigni  di  quello  deiruoino 
godente  buona  salute.  (  Trousseau  op.  cit.  pag.  IO).  Anche 
Burdacli  (  T.  6  sez.  2  )  ritiene  dietro  le  aualisi  di  Lecanu  ,  Foe- 
disch ,  e  Devis  che  il  sangue  delle  donne  contenga  più  parte 
acquosa  ,  e  meno  principii  solidi  di  quello  deU’uomo.  Così 
Andrai ,  Gavaret ,  Rodier  ecc.  (citazione  di  Rosi  T.  I  pag.  570) 
oltre  alla  suddetta  sproporzione  dei  principii  solidi  ,  aggiun¬ 
gono  la  deficienza  del  ferro  -,  cosicché  la  influenza  del  sesso 
sul  sangue  è  analoga  a  quella  dell’astiaenza  protratta  ,  dei  ri¬ 
petuti  salassi  ,  e  delle  emorragie. 

Considerando  poi  la  donna  moralmente  ,  uoi  troveremo 
predominare  in  essa  le  facoltà  affettive  a  preferenza  delle  in¬ 
tellettuali  •  cosicché,  come  disse  Gaòanis ,  se  la  loro  debolezza 
fisica  non  le  chiama  evidentemente  nel  Ginnasio  e  nell’  Ippo¬ 
dromo,  la  qualità  del  loro  spirito  deslinolle  ancor  meno  a  fi¬ 
gurare  nel  Liceo,  e  nel  Portico.  Ondeché  se  riflettiamo  per 
una  parte  alla  più  squisita  attività  dei  loro  sensi,  alla  mag¬ 
gior  delicatezza  dei  loro  sentimenti,  da  cui  quel  carattere  ap¬ 
passionato  che  esse  imprimono  ad  ogni  loro  detto,  ed  azione 


quella  pronta,  ed  inesauribile  benevolenza;  quello  slancio  di 
simpatia,  quella  eroica  oblazione,  quel  cieco  abbandono,  che 
ne  costituisce  Tessere  più  amabile  ad  un  tempo,  e  più  sedu¬ 
cente-,  se  riflettiamo,  abbiam  detto,  per  una  parte  a  questa  loro 
maggior  impressionabilità,  e  per  Taltra  alla  minor  resistenza, 
che  a  sì  vive  impressioni  possono  opporre  le  loro  intellettuali 
facoltà  ,  troveremo  pure  nel  sesso  un’ampia  sorgente  di  mor¬ 
bosa  irritabilità. 

Dalle  suesposte  osservazioni  sembra  a  sufficienza  spiedata 
la  maggior  frequenza  della  clorosi  nelle  donne  ,  ed  il  facile 
inganno  in  cui  incorsero  non  pochi  Scrittori  decretandola  malat¬ 
tia  esclusiva  di  esse-  nonché  Terror  volgare  da  alcuni  medici 
ancora  nutrito  della  dipendenza  di  questa  malattia  dalle  fun¬ 
zioni  deil’apparato  generatore.  A  scusar  meglio  quest’ultimo 
inganno  consideriamo  brevemente  la  connessione ,  che  esiste 
fra  la  clorosi,  e  l’amenorrea. 

§  50.  Dicemmo  già  che  Pinel  e  Pietro  Frank ,  fra  i  più 
insigni  e  recenti  pratici,  considerarono  la  clorosi  come  un  sin¬ 
tonia  delTamenorrea,  ed  esponemmo  pure  alcuue  ragioni  (  g  15) 
per  le  quali  non  ci  sembra  dover  ammettere  questa  opinione. 
Ora  aggiungeremo,  che  in  alcuni  casi  la  amenorrea  non  ci  sem¬ 
bra  iu  conto  alcuno  legata  colla  clorosi  -,  in  molti  altri  ci  pare 
un  effetto  della  medesima  •  ed  in  un  terzo  ordine  finalmente 
non  costituisce  che  una  causa  secondaria  ,  cooperante  al  suo 
sviluppo,  ma  sempre  in  dipendenza  da  condizioni  generali  del- 
Torgantsmo  ,  nelle  quali  e  l’amenorrea  stessa  e  la  clorosi  ri¬ 
conoscono  la  comune  loro  origine. 

Ciascun  medico  avrà  osservato  delle  giovani  di  tempera¬ 
mento  linfatico,  nelle  quali,  giunte  all’epoca  della  pubertà, 
spiegossi  patente  lo  stato  clorotico,  senzacbè  l’apparato  genera¬ 
tore  mostrasse  nessun  indizio  di  sofferenza,  nè  manco  di  quel- 
l’accresciuto  fisiologico  eccitamento,  che  presiede  allo  sviluppo 
di  esso,  all’epoca  di  cui  parliamo  •  e  quando  queste  inferme 
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(sottratte  ai T influenza  delle  cause  morbose  esterne)  siano  state 
trattate  con  appositi  mezzi  confortativi,  ripristinarsi  la  salute, 
senza  che  la  mestruazione  comparisse.  In  tali  casi  nessuno 
vorrà  sconoscere  la  indipendenza  della  clorosi  dall’amenorrea  , 
ma  riferirà  la  prima  alle  cagioni  sue  proprie  ,  e  l’ultima  ad 
un  tardo  sviluppo  della  pubertà,  il  quale  talvolta  scorgesi 
aver  luogo  anche  in  giovani  per  nulla  predisposte  alla  clorosi, 
ed  aventi  Taspetto  della  più  prospera  salute.  Accade  per  ò  in 
alcuni  casi ,  che  dietro  l’azione  di  apposito  trattamento  igie¬ 
nico  e  terapeutico,  spariscono  affatto  i  sintomi  della  clorosi,  e 
subito  dopo,  dietro  un  rapido  sviluppo  dell’apparato  generatore, 
comparisce  la  mestruazione.  È  chiaro  in  questi  casi,  che  lo 
stato  clorotico  era  causa  dell’amenorrea  ^  o  a  parlar  più  propria- 
mente,  che  1  amenorrea  dipendeva  da  quelle  condizioni  stesse 
dell  organismo,  che  costituiscono  gli  elementi  della  cachessia 
clorotica. 

Un  altra  serie  di  latti  ci  offre  pure  l’osservazione  ,  in  cui 
l’amenorrea  sembrerebbe,  più  che  in  altri,  doversi  risguardare 
come  causa  della  clorosi.  Ci  veugono  questi  somministrati  da 
quelle  giovani  delicate  ,  dedite  a  vita  sedentaria  ,  nelle  quali 

10  spirito  viene  coltivato  a  preferenza  del  corpo.  In  queste  , 
giunta  1  epoca  della  pubertà  ,  si  osservano  dolori  ai  lombi  non 
interrotti  fino  alla  pelvi,  lassezza  delle  gambe,  splendore  de¬ 
gli  occhi,  polsi  celeri,  ed  anche  dicroti,  tensione  delle  picco¬ 
le  mammelle,  talvolta  dolori  colici,  ed  un  flusso  di  materia 
bianca  dalla  vagina.  Ai  quali  incomodi  si  aggiunge  in  seguito 

11  color  pallido  cereo  di  tutto  il  corpo,  il  turgor  della  faccia, 
lo  scoloramento  del  sangue,  la  tristezza,  la  facilità  al  pianto, 
in  una  parola  tutto  il  treno  caratteristico  dei  sintomi  della  clo¬ 
rosi.  L  influenza  esercitata  in  questi  casi  dall’apparato  genera¬ 
tore  nella  produzione  della  clorosi,  anziché  alla  mancanza 
della  mestruazione,  sembra  doversi  riferire  al  concentramento 
di  forze  su  di  esso  a  spese  dell’organo  gastrico,  e  del  sistema 


sanguigno,  all’uopo  di  dargli  il  necessario  sviluppo  pel  futuro 
lavoro  delia  generazione  ,  e  nella  nervea  irritabilità  ,  che  per 
tal  circostanza  in  esso  si  sviluppa  ,  ed  al  sistema  nervoso  ge¬ 
nerale  si  diffonde,  ben  preparato  a  rispondervi  dalle  accennate 
circostanze  individuali  {m). 

Non  maggiore  influenza  sembra  esercitare  l’amenorrea  nella 
produzione  della  clorosi  in  quei  casi ,  in  cui  una  tale  secre¬ 
zione  viene  impedita  da  soverchia  rigidezza  di  fibra,  o  da  stato 
pletorico,  e  che  noi  dicemmo  per  oppressione  di  forze.  Anche 
qui  la  sua  azione  come  causa  è  secondaria  ,  ed  equivale  a 
quella  di  qualunque  secrezione  soppressa.  A  malattia  poi  sta¬ 
bilita  non  costituisce  che  un  elemento  di  uno  stato  morboso 
assai  complicato,  e  che  ci  siamo  provati  di  descrivere  al  g  24. 

Mancante  pure  di  azione  specifica  ed  operante  alla  guisa 

(m)  Non  diversa  ci  sembra  i’origine  della  clorosi  in  quelle  donne 
deboli,  linfatiche,  o  scrofolose,  le  quali  quantunque  nou  soggette  alla 
influenza  delle  cause  occasionali  di  questa  malattia,  pure  giunte  a  certa 
epoca  della  gravidanza  ,  cominciano  a  mostrare  gl’  indizi  non  equivoci 
di  siffatto  malore  ,  il  quale,  se  presto  non  venga  combattuto,  le  porta 
al  piu  deplorabile  stato  leuco  flemmatico,  ad  una  sorprendente  mobilità 
nervosa  ,  a  sincopi  frequenti  ,  ed  al  parto  precoce.  È  probabile  ,  che 
in  tali  casi  le  poche  forze  dell’organismo  concentrate  sull’utero,  fatto 
sede  di  maggior  afflusso  di  sangue  e  di  azione  accresciuta  per  l’ im¬ 
portante  funzione  della  gestazione  ,  e  ciò  a  spese  del  sistema  ripara¬ 
tore  ,  abbia  gettato  il  fondamento  di  quella  deficienza  d’azione  delle 
forze  assimilatrici  ,  da  cui  emanarono  gli  altri  due  elementi  della  clo¬ 
rosi  ;  e  ciò  tanto  più  facilmente  ,  in  quanto  che  alla  produzione  della 
morbosa  irritabilità  ,  può  notabilmeute  concorrere  1’  irritazione  portata 
su  l’utero  dal  prodotto  della  concezione  ;  ed  alla  idroemia  può  contri¬ 
buire  il  dispendio  de’  principia  nutritivi  del  sangue  ,  che  vengono  assi¬ 
milati  dal  feto  ;  giacché  si  sono  veduti  qualche  volta  dei  feti  ben  nu¬ 
triti  ,  e  sviluppati  nascere  da  donne  clorotiche.  L’osservazione  mostra 
che  il  feto  non  si  risente  dello  stato  clorotico  della  madre  se  questo 
non  sia  assai  inoltralo. 
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d’ogui  soppressa  secrezione  si  è  queiramenorrea  ,  che  dipende 
da  cause  locali  proprie  dell’ovario  stesso,  o  dell'utero  ;  e  quel¬ 
la  ,  che  è  l’effetto  di  terrore  improvviso,  o  di  brusca  applica¬ 
zione  di  freddo  alle  estremità  inferiori  in  quel  momento,  o  in 
tempo  molto  vicino  ad  esso,  in  cui  siffatta  secrezione  doveva 
effettuarsi  ,  od  era  regolarmente  incominciata.  Giacche  il  pro¬ 
sciugamento  di  un’ulcera  abituale,  quello  di  un  cauterio,  la 
scomparsa  di  un’eruzione  cutanea,  e  simili,  ove  non  inducano 
una  malattia  acuta  ,  portano  a  poco  a  poco  la  costituzione  a 
quello  stalo  di  universal  cacocbimia  ,  del  quale  spesso  la  clo¬ 
rosi  è  il  principal  componente.  Noi  vedemmo  avvicendarsi  Io 
stato  clorotico  col  prosciugamento,  e  colla  ricomparsa  di  un’ul¬ 
cera  in  un  piede,  succeduta  alla  scomparsa  di  un  trasuda¬ 
mento  sieroso  da  piccola  porzione  di  pelle  sotto  una  mam¬ 
mella  ,  in  una  giovane  di  venticinque  anni,  il  di  cui  padre 
era  morto  dietro  la  scomparsa  di  non  so  qual  forma  di  erpete 
alle  estremità  inferiori.  In  questa  giovane  l’ulcera  che  per  tre 
volte  s’era  chiusa  spontaneamente ,  riaprissi  pure  spontanea 
dietro  la  cura  marziale  ,  che  si  dirigeva  contro  lo  stato  cloro¬ 
tico,  finche  chiusasi  di  nuovo,  e  nuovamente  sottoposta  1’  infer¬ 
ma  al  trattamento  suddetto,  comparve  assieme  alla  salute  gene¬ 
rale  una  fìstola  aliano,  la  quale  operata  da  un  chirurgo  ignaro 
della  storia  anteriore  dell  individuo,  e  quindi  senza  aprire  un 
em u n torio  artificiale  ,  sviluppossi  una  tisi  tubercolare  ,  di  cui 
1  inferma  morì.  La  mestruazione  in  questo  soggetto  seguitava 
le  fasi  della  salute  generale  ,  e  non  sembrava  avere  nessuna 
relazione  colla  malattia  ,  la  quale  troppo  evidentemente  dipen¬ 
deva  dalla  ritenzione  di  umore  escrementizio  nell’organismo. 

§  51.  Principii  generali  di  cura.  —  Constando  la  clorosi, 
come  abbiam  veduto ,  dei  tre  necessari  elementi  :  difetto  di 
azione  delle  forze  assimilatrici ,  idroemia  ,  e  morbosa  irritabi¬ 
lità,  apparisce  chiaramente  la  triplice  indicazione,  che  il  medico 
deve  seguire,  e  la  triplice  natura  dei  mezzi  di  cui  può  valer- 
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si.  Noi  crediamo  che  l’ordine  con  cui  si  svilupparono  gii  ele¬ 
menti  della  malattia  ,  e  quindi  la  loro  reciproca  relazione  di 
causa  ad  effetto,  possa  notevolmente  influire  nel  modificare  la 
cura  -,  mentre  finche  tutti  e  tre  non  saranno  stabiliti  non  dire¬ 
mo  attuata  la  malattia,  e  dopo  il  loro  stabilimento  è  egual¬ 
mente  importante  che  si  combattano  tutti  ,  qualunque  sia  la 
influenza  da  uno  sull’  altro  esercitata.  Crediamo  nulladimeno 
che  la  predominante  gravezza  di  qualcuno  di  essi  debba  dal 
medico  aversi  in  qualche  conto  nella  scelta  non  solo,  ma  an¬ 
che  nella  dose,  e  nella  combinazione  dei  mezzi  curativi. 

L’insieme  del  quadro  sintomatico,  la  natura  delle  cause 
predisponenti  ed  occasionali,  e  le  risultanze  necroscopiche  ci 
portano  subito  all’idea  di  ristorare  le  forze  coll’uso  dei  toni¬ 
ci-  ed  a  tal  classe  appunto  di  medicamenti  dobbiamo  intiera¬ 
mente  affidarci  nella  generalità  dei  casi  avuto  sempre  il  debi¬ 
to  riguardo  a  certe  speciali  proprietà  di  ciascuno  di  essi ,  alla 
loro  dose,  ed  all’opportunità  del  tempo  di  loro  amministrazio¬ 
ne.  Diffatti ,  i  tonici  semplicemente  amari  ,  come  la  quassia 
p.  e.,  e  la  coìumba  dovrannosi  spesso  preferire  agii  aromatici; 
giacche  questi  pel  principio  volatile  ,  che  contengono  ,  riusci¬ 
rebbero  in  certi  casi  troppo  diffusivi,  ed  eccitanti;  ed  all’ar- 
tificiale  eccitamento  da  essi  prodotto  succederebbe  poi  un  pro¬ 
porzionato  esaurimento  di  forze  :  esaurimento  ,  il  quale  ,  del 
pari  che  all’uso  degli  stimolanti,  succede  a  quello  dei  tonici 
semplicemente  amari,  quando  la  loro  dose  non  sia  in  propor¬ 
zione  colla  potenza  dello  stomaco.  Per  la  qual  cosa  conviene 
anche  di  questi  regolare  la  dose  in  modo  che  tanto  minore 
essa  sia  al  cominciarne  l’amministrazione,  quanto  maggioresi 
è  la  debolezza,  che  si  vuol  combattere;  imperciocché  è  antica, 
e  savia  massima  che  -  debilia  debilibus,  valentibus  valentiora 
conducunt  -  e  con  questa  siamo  avvertiti  chiaramente  di  pro¬ 
porzionare  i  nostri  tentativi  alle  forze  esistenti.  Giovanni  Hunter 
(Trattato  del  saug.  introduz.  )  sostenne  il  principio  di  non  ac- 
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crescere  l’azione  senza  dare  una  forza  reale  -  e  che  si  do¬ 
vrebbe  sempre  aver  riguardo  all’equilibrio  che  deve  sussistere 
fra  l’azione,  e  la  potenza  di  ogni  parte. 

Che  se  lo  stomaco ,  sia  primitivamente  sia  consecutiva¬ 
mente  e  per  circostanze  individuali,  trovisi  in  uno  stato  di  de¬ 
bolezza  maggiore  a  quella  deH’uuiversale,  sarà  da  preferirsi  la 
radice  di  colombo,  e  molto  più  se  una  cronica  flogosi  attacchi 
un  qualche  altro  organo-  imperciocché  secondo  Richard  e  Thom¬ 
pson  (  Euciclop.  cit.  pag.  4528,  e  Diz.  Clas.  cit.  T.  7.  pag,  500) 
questa  radice  limila  la  sua  azione  su  lo  stomaco  senza  agire 
sensibilmente  su  gli  altri  organi.  Ristabilito  cosi  fra  questo  vi¬ 
scere  ,  e  I1  universale  un  certo  equilibrio  potrassi  ,  anche  per 
ragione  dell’abitudine  ,  passare  alì’  uso  di  qualche  altro  tonico 

i 

di  azione  generale. 

La  mirra , /secondo  Thompson  (  op.  cit.  pag.  4527.)  riesce 
utile  nella  clorosi,  quando  si  combini  con  preparazioni  di  ferro, 
e  specialmente  col  iodurato.  La  sua  azione  però  riuscirà  di 
maggior  vantaggio  quando  siavi  azione  difettiva  del  sistema 
uterino,  e  le  forze  della  costituzione  siano  state  depresse  da 
malattia  cronica  ,  come  p.  e.  i  catarri  ostinati. 

Lo  stomaco  debole  è  spesso  anche  molto  irritabile,  e  que¬ 
sta  irritabilità  congiunta  a  debolezza  incontrasi  necessariamente 
nella  clorosi  -  ed  avviene  talvolta  che  per  questa  irritabilità  lo 
stomaco  non  tolleri  neppure  le  più  piccole  dosi  di  tonici.  Al¬ 
cune  goccie  di  acqua  coobata  di  lauro  ceraso  ,  o  meglio  una 
piccola  dose  di  triaca,  che  si  unisca  a  qualche  leggier  infusio¬ 
ne  amara  la  renderà  tollerabile,  sinché,  per  l’accresciuto  tono 
dell1  organo,  diminuita  la  sua  irritabilità  potrassi  usare  del  to 
uico  semplicemente  ed  in  dose  proporzionata. 

.Come  un  modo  speciale  di  questa  irritabilità  si  può  ri- 
sguardare  la  gastralgia,  e  la  pirosi,  che  qualche  volta  si  asso¬ 
ciano  alla  clorosi.  In  questi  casi  Trcuseau  ha  trovato  utile  il 
far  precedere  1  amministrazione  del  f<  rro  da  quello  della  ma- 
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gne sia  per  alquanti  giorni  ,  ed  a  dosi  leggermente  lassative, 
di  poi  da  leggiere  decozioni  di  quassia,  columba,  o  siraaruba. 

Dicemmo  che  la  costituzione  scrofolosa  predispone  alla  ciò» 
rosi  >  soggiungeremo  adesso  ,  che  quantunque  i  tonici  conven¬ 
gano  sì  all1  una,  che  all1  altra  ,  pure,  trattandosi  di  clorosi  in 
un  individuo  scrofoloso,  converrà  nell1  usarne  aver  in  mira,  che 
la  scrofola  è  spesso  consociata  a  flemmassia  di  variabile  esten¬ 
sione  •  od  almeno  costituisce  una  circostanza  per  la  quale  si 
sviluppa  facilmente  in  qualche  organo.  Alcuni  malati  scrofolosi 
sono  morti  per  gastro-enteritide  •  alcuni  altri  sono  divenuti  cie¬ 
chi -,  ed  in  altri  finalmente  si  è  precocemente  sviluppata  la  tisi 
pulmonale  per  l1  uso  troppo  continuato,  e  per  le  troppe  alte 
dosi  di  ferro  ,  o  di  altri  tonici. 

L’osservazione  di  questi  ultimi  fatti  fece  dire  a  Trousseau 
che  il  ferro  talvolta  dà  origine  alia  tisi  ,  la  quale  asserzione 
ognun  vede  quanto  sia  inesatta;  giacche  non  si  deve  attribuire 
all’azione  propria  di  un  medicamento  ciò  che  è  il  risultato 
del  suo  abuso,  o  deH'imprcpria  sua  amministrazione.  Noi  po¬ 
tremmo  citare  molti  casi  di  individui  i  quali  per  disposizione 
ereditaria  erano  manifestamente  pred isposti  alla  tisi ,  e  ne1  qua¬ 
li  lo  stato  clorotico  compariva  spesso  ad  alterarne  la  salute,  i 
quali  mediante  il  ferro  usato  a  tempo,  ed  in  dose  conveniente 
non  solo  guarirono  dai  ripetuti  attacchi  di  clorosi,  ma  furono 
anche  preservati  dallo  sviluppo  della  tisi.  Confessiamo  però 
che  in  tali  individui  la  preparazione  a  cui  avemmo  ricorsò  con 
maggior  costanza  si  fu  il  ioduro  di  ferro,  e  ciò  per  la  nota 
azione  che  su  la  cachessia  tubercolare,  o  scrofolosa  esercita  il 
iodio. 

Crediamo  inutile  fiualmeute  il  rammentare,  che  dove  si 
abbiano  indizi  di  stato  infiammatorio  ,  od  anche  semplicemen¬ 
te  diacritico  dello  stomaco  e  degl’intestini,  qualunque  ne  sia 
il  grado,  l’uso  dei  mezzi  antiflogistici,  ed  anche  delle  sangui¬ 
sughe  deve  sempre  precedere  quello  dei  tonici. 
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§  52.  Il  ferro  ,  che  nella  cura  della  clorosi  meritossi  la 
riputazione  di  specifico  ,  e  la  dì  cui  efficacia  nel  combattere 
questa  malattia  è  riconosciuta  da  lutti  i  pratici ,  deve  proba¬ 
bilmente  i  suoi  ottimi  effetti  alla  proprietà  ,  che  possiede  di 
opporsi  direttamente  a  due  elementi  della  malattia,  e  di  gio¬ 
vare  in  una  condizione  in  cui  spesso  si  trovano  molti  individui 
affetti  da  clorosi,  e  ne  costituisce  una  causa  predisponente.  E 
diffatti  il  ferro  sviluppando  1’ attività  dell1  apparecchio  circolato- 
rio,  e  con  ciò  aumentando  l’energia  di  tutte  le  parti  del  corpo: 
(  Barbier.  Elem.  di  Mat.  med.p.  126)  esercitando  un’influenza 
molto  potente  su  la  contrattilità  delle  parti  vive  quando  sono 
colpite  da  uno  stato  di  languore,  e  particolarmente  su  quella 
delle  tonache  vascolari  (  Alibert  Elem.  di  mat.  med.  T.  I,  p.  98) 
si  oppone  al  difetto  d’azione  delle  forze  assimilatrici.  «  Passan¬ 
do  inoltre  a  poco  a  poco  nelle  assimilazioni  ,  aumentando  co¬ 
sì  l’energia  della  chimica  organica  col  somministrare  esso  me¬ 
desimo  un  elemento  a  miglior  composizione  dei  liquidi  e  solidi 
animali  »  si  oppone  alla  idroemia,  e  consolida  l’aumentata 
azione  delle  forze  con  una  reale  robustezza  del  solido,  ed  una 
condizione  migliorata  dei  fluidi  animali  {n).  Anche  «  secondo  le 
analisi  del  dottor  Herberger ,  dopo  1’  uso  del  ferro  crebbero  nel 
sangue,  e  nelle  urine  delle  clorotiche  le  materie  solide,  e  di¬ 
minuì  la  quantità  dell’acqua  i>  mentre  il  sangue  di  una  cloro- 

(n)  Io  oggi  si  inclina  a  credere  da  alcuni  ,  che  il  ferro  giovi  nel- 
l’idroemia  ,  od  oligoemia  non  tanto  per  quella  minimissima  parte  ,  che 
può  in  qualche  guisa  venir  assimilata  dall’organisnio,  ed  alla  quale  pare 
benissimo  potesse  supplire  quel  poco  di  ferro,  che  comunemente  si  trova 
nei  nostri  alimenti,  ma  molto  più  ancora  per  la  proprietà,  che  esso 
ha  manifestamente  di  determinare  la  formazione  dei  globuli  dei  quali 
appunto  difettano  gl’  idroemici  (  Saggi  di  Clin.  med.  eco.  Voi.  2.  pag. 
124  ).  Ed  il  dottor  Joly  crede  che  il  ferro  non  modifichi  il  sangue  di¬ 
rettamente  ma  solo  per  mezzo  del  sistema  nervoso  ganglionare  (  Revue 
med.  1839). 


552 


tica  composto  di  868  parti  di  acqua  ,  e  di  152  di  materie  so¬ 
lide,  dopo  due  mesi  di  uso  di  preparazioni  ferruginose  consta¬ 
va  di  807  parti  di  acqua,  e  di  195  di  materie  solide  (Gior¬ 
nale  per  servire  ai  progressi  ecc.  fase.  46.  pag.  508,  ) 

Dicemmo  già,  §  25,  che  negli  abiti  scrofolosi  è  assai  co¬ 
mune  la  pletora  addominale,  e  ciò  per  la  flacida  condizione 
del  sistema  venoso  di  detta  cavità.  Ora  godendo  il  ferro  ,  ed 
i  suoi  preparati  di  una  considerabile  facoltà  di  correggere  le 
congestioni  della  circolazione  addominale  (  Enciclopedia  cit. 
pag.  2516)  usandosi  quasi  sempre  con  vantaggio  nella  torpida 
condizione  del  sistema  venoso,  (  op.  cit.  pag.  78  )  viene  per  tal 
modo  anche  ad  opporsi  ad  una  condizione  grandemente  impor¬ 
tante  negli  abiti  scrofolosi,  ed  alla  quale  si  deve,  almeno  in 
gran  parte,  la  loro  predisposizione  alla  clorosi.  E  siccome  per 
questa  condizione  istessa,  evvi  nelle  donne  marcata  disposizione 
alle  emorragie  uterine,  il  solfato  di  ferro  si  meriterà  più  spesso 
la  preferenza  per  la  proprietà  astringente,  oltre  la  specifica,  di 
cui  è  fornito.  Nei  bambini  ,  e  negli  individui  molto  irritabili, 
il  lattato  ,  ed  il  sottocarbonato  riescono  più  facilmente  tollera¬ 
bili  (oj.  Ove  si  voglia  far  uso  della  limatura  (  che  noi  general¬ 
mente  trovammo  di  azione  più  pronta  )  conviene  por  mente  che 
sia  ridotta  io  polvere  impalpabile,  mentre  polverizzata  alquanto 
grossolanamente  l’abbiamo  veduta,  specialmente  in  intestini 
molto  irritabili ,  produrre  V  effetto  purgativo. 


( o )  Il  dottor  Ellotson  ha  pubblicato  delle  osservazioni  di  affezioni 
spasmodiche  curate  felicemente  col  sotto-carbonato  di  ferro  amministrato 
ad  alte  dosi  ,  da  una  a  due  dramme  portato  fino  ad  un’oncia.  Verifi¬ 
cati  che  fossero  i  successi  vantati  da  questo  Scrittore  si  avrebbe  in  que¬ 
sto  medicamento  un  mezzo,  che  combatterebbe  ad  un  tempo  tutti  e  tre 
gli  elementi  della  clorosi.  In  ogni  modo  il  prof,  llufalìrù  ha  riscontrala 
utile  questa  preparazione  in  quei  casi  di  neurosi  ,  in  cui  mostravasi 
consociato  lo  stato  clorotico.  (  Saggi  ecc.  fase.  5  pag.  425  ). 
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§  55.  Riporremo  pure  fra  i  tonici  il  moderato  esercizio  al- 
r.iria  libera  ,  le  sensazioni  piacevoli  non  mollo  eccitanti,  ed  il 
viaggiare,  ove  lo  stato  dell’ infermo  il  permetta.  Auehe  la  gran¬ 
de  utilità  spiegata  da  questi  mezzi  nella  cura  della  clorosi  sem¬ 
bra  doversi  ripetere  dal  duplice  loro  effetto  e  su  le  forze  ge¬ 
nerali,  aumentandone  il  movimento,  e  sul  sistema  nervoso  dimi¬ 
nuendone  l’ irritabilità.  Imperciocché  in  tutte  le  malattie  nervose 
crouicbe  non  ovvi  specie  di  cura  così  utile  quanto  un  regolate 
esercizio  corporeo  ;  dimodoché  nella  pratica  della  medicina  sia¬ 
mo  quasi  giustificati  nel  considerare  il  sistema  nervoso,  e  mu¬ 
scolare  come  potenze  antagoniste  :  più  T  uno  è  esercitalo  ,  e 
l  altro  diviene  meno  irritabile»  (  Euciclop.  cit.  pag.  -109).  In 
parecchi  casi  noi  abbiamo  ottenuto  questo  duplice  effetto  com¬ 
binando  i  tonici  cogli  antispasmodici,  fra  i  quali  fummo  sod¬ 
disfatti  di  aver  dato  la  preferenza  al  castoro,  all’assa  fetida, 
e  talvolta  alla  canfora  quando  specialmente  i  dolori  della  di¬ 
smenorrea  ,  cbe  alle  volte  accompagna  la  clorosi,  moslravansi 
assai  gravi. 

§  54.  È  quasi  inutile  il  notare,  trattaudosi  della  cura  ge¬ 
nerale  di  una  malattia,  che  la  principale  attenzione  del  me¬ 
dico  deve  essere  rivolta  a  sottrarre  possibilmente  l!  infermo 
dalla  influenza  di  quelle  cause,  che  possono  aver  concorso  alla 
produzione  della  malattia  stessa.  Circa  al  vitto  deve  questo  in 
generale  esser  nutriente,  parco  e  di  facile  digestione,  sebbene 
certe  anomalie  dell’appetito  non  debbansi  affitto  contraddire  , 
ma  moderare  soltanto,  e  specialmente  se  si  tratti  di  clorosi 
in  donne  gravide.  Imperciocché  «  torna  meglio  cbe  mangino 
cose  ,  le  quali  giudicate  colle  regole  generali  risultino  poco 
salutari,  di  quello  che  rimangano  senza  nudrimento.  Siffatti 
gusti  d'altronde,  per  quanto  strani  appariscano,  devono  spesso, 
allorché  perseverano  per  alcun  tempo,  riguardarsi  quali  indi¬ 
cazioni  della  natura  ,  a  cui  giova  inchinarsi  ,  purché  non  ca- 
M aggio  c  Giugno  18  53.  23 
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dano  sopra  oggetti  evidentemente  nocivi.  La  stessa  osservazione 
cade  sopra  le  bevande  »  (  Diz.  Clas.  fase.  45,  pag.  J70). 

g  55.  Cura  speciale.  —  Dovendo  trattare  della  cura  spe¬ 
ciale  della  clorosi,  sono  tante  le  fonti  di  modificazioni,  che 
ci  si  appresentano,  che  quasi  dispereremmo  di  conseguire  l1  in¬ 
tento,  se  non  credessimo  di  poter  riuscire  a  comprendere  nella 
divisione,  che  facemmo  di  tal  malattia,  tutte  quelle  varietà  di 
essa  ,  e  tutte  quelle  circostanze  ,  che  possono  richiedere  parti- 
colar  modificazione  ,  ed  anche  essenziale  diversità  di  cura. 

Non  intendiamo  però  di  aver  comprese  tutte  quelle  mi¬ 
nuziose  differenze,  che  non  arrecando  nessun  vantaggio  pratico, 
portano  lo  studente  ad  inutil  perdita  di  tempo,  ed  ingenerano 
confusione  nella  di  lui  mente  «  Queste  soperchievoli  minuzio¬ 
sità  non  possono  fruttare  alcun  utile  a  coloro,  che  nulla  hanno 
veduto,  e  sono  ancora  meno  utili  a  quelli,  i  quali  avendo  os¬ 
servato  alcuni  malati  hanno  avuto  cento  occasioni  di  vedere 
anche  molto  di  piu  di  quello,  che  certi  minuziosi  autori  po¬ 
tranno  descrivere  »  (  Roslan.  corso  di  Clin.  pag.  581  ).  Ciò  che 
questo  scrittore  dice  della  descrizione,  noi  lo  applicheremo  alle 
divisioni,  modificazioni,  differenze  ecc.  della  malattia. 

§  56.  Clorosi  primaria.  —  Quantunque  la  divisione  della 
clorosi  in  primaria  ,  e  secondaria  sia  a  rigor  di  cosa  veramente 
impropria,  nulladimeno  indicando  essa  circostanze ,  che  richie¬ 
dono  importanti  modifìcazioui  nella  cura,  ci  è  sembrato  neces¬ 
sario  ritenerla  per  l’utile  pratico,  che  ne  risulta. 

Per  clorosi  primaria  intendiamo  quella,  i  di  cui  elementi 
costitutivi ,  e  necessari  insorgono  direttamente  ,  ed  immedia¬ 
tamente  dalle  cause  ,  che,  se  non  specifiche,  valgono  spesso  a 
produrre  tal  malattia  ,  qualunque  poi  sia  l’ordine  di  prece¬ 
denza ,  con  cui  detti  elementi  si  sviluppano,  e  la  reciproca  lor 
relazione  di  causa  ad  effetto.  È  chiaro  che  questa  varietà  può 
esser  semplice,  e  complicata,  e  che  le  complicazioni  possono 
esistere  accidentalmente  più  dal  suo  nascimento,  come  insorge* 
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re  durante  il  suo  corso  per  effetto  di  cause  addizionali,  come 
finalmente  esser  il  prodotto  del  naturale  andamento  della  ma¬ 
lattia,  siccome  spesso  avviene  nel  secondo,  e  sempre  poi  nel 
terzo  stadio  di  essa. 

Si  appreseuta  questa  varietà  coi  soli  sintomi  proprii  carat¬ 
teristici ,  aventi  una  maggiore  o  minor  gravezza  a  norma  de! 
loro  nascimento,  o  della  forza  assoluta,  o  relativa  con  cui  agi' 
rono  le  cause  (  clorosi  primaria  semplice  ):  ovvero  coll’aggiunta 
di  quelli  appartenenti  a  qualche  condizione  morbosa  compli¬ 
cante  (clorosi  complicata).  La  cura  di  un  caso  semplice  di 
clorosi  primaria,  ove  le  cause  siano  eliminabili,  risulta  di  fa¬ 
cile  conseguimento,  ed  abbisogna  di  pochi  mezzi  terapeutici,  ed 
igienici.  Il  moderato  esercizio  corporeo-  una  dieta  proporziona¬ 
tamente  parca,  nutriente,  e  di  facile  digestione,  coll’aggiunta 
di  uno  o  due  grani  di  solfato  di  marte,  ed  altrettanto  di  aloe 
presi  un’ora  avanti  il  pranzo,  preceduti  ia  mattina  da  tre,  o 
quattro  oncie  di  una  debole  infusione  di  quassia  ,  o  columba 
basteranno  quasi  sempre  a  conseguire  1’  intento.  Al  solfato  di 
marte  si  può  sostituire  la  limatura  porfirizzata,  cominciando  da 
mezzo  scropolo  diviso  iu  tre  prese,  e  portandola  ad  una  dram¬ 
ma  ,  ed  anche  piti  nelle  24  ore.  li  sotto-carbonato,  ed  il  lat¬ 
tato,  sono,  come  si  è  detto,  tollerati  più  facilmente  dai  bambi¬ 
ni,  e  dagli  stomachi  multo  irritabili.  Mezzo  scropolo  del  primo, 
e  la  metà  dose  del  secondo  saranno  sufficienti  per  incominciar¬ 
ne  l’ amministrazione  ,  le  quali  dosi  verranno  poi  accresciute 
a  norma  della  tolleranza  individuale  e  morbosa. 

Crediamo  inutile  rammentare  la  necessità  di  una  abita¬ 
zione  aerata,  ampia,  asciutta,  ed  illuminata-,  dell'aria  libera 
e  pura,  della  tranquillità  dello  spirito,  della  distrazione  ece.  es¬ 
sendo  l’applicazioue  di  questi  mezzi  la  necessaria  conseguenza 
della  eliminazione  delle  cause  più  comuni  di  questa  malattia. 

g  57.  Clorosi  secondaria ,  e  sue  complicazioni.  —  La  cura 
della  clorosi  secondaria  devesi  geueralmente  subordinare  a  quel- 
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la  della  malattia  primaria.  Quando  peiò  lo  stato  clorotico  sia 
stabilito  completamente ,  può  in  molti  casi  influire  sinistra¬ 
mente  su  la  condizione  morbosa  da  cui  fu  prodotto,  od  oppor¬ 
si  almeno  a  che  le  forze  salubri  dell’organismo  aiutino  l’a¬ 
zione  dei  mezzi  contro  di  quella  impiegati  j  cosicché  si  renda 
necessario  1’  attaccare  direttamente  la  clorosi.  Nè  a  ciò  si  op¬ 
pone  talvolta  l’esistenza  di  una  condizione  morbosa  di  cui  sia 
base  ,  o  elemento  una  cronica  flogosi,  mentre  combattendo  la 
clorosi  ci  opponiamo  alla  generai  debolezza  non  solo  ,  ma  al 
disturbo  della  circolazione,  e  della  innervazione,  i  di  cui  fe¬ 
nomeni  sono  spesso,  per  il  pratico,  molto  piò  importanti  deila 
diagnosi  la  piò  materialmente  positiva  :  opponendosi  a  questi 
noi  veniamo  a  localizzare  la  malattia  primaria  e  «  la  natura 
rientrata  in  uno  stato  vicino  ail’ordine  potrà  operare  il  riassor¬ 
bimento  di  quel  liquido  effuso,  assolvere,  cicatrizzare.  Può  an¬ 
che  al  bisogno  fare  a  meno  di  una  buona  porzione  di  organo 
ed  anche  qualche  volta  della  totalità  di  un  organo  »  (  Cruveil- 
Ihier  anat.  pat.  t.  1,  pag.  17).  Ove  però  una  infiammazione  lo¬ 
cale  acuta,  e  sub-acuta  sopravvenga,  come  complicazione,  du¬ 
rante  il  corso  di  uua  clorosi  sia  primaria,  sia  secondaria,  per 
la  facilità  con  cui  negli  individui  deboli  questo  processo  riesce 
prontamente  alla  disorganizzazione  delle  parti  che  attacca,  e  pel 
risentimento  sproporzionato  del  sistema  nervoso  morbosamente 
irritabile  ,  couvicn  dar  mano  immediatamente  ad  un  conve¬ 
niente  trattamento  antiflogistico,  anche  a  costo  di  aumentare 
il  momento  delia  clorosi-,  attenendosi ,  per  quanto  il  grado  del- 
T  infiammazione  il  permette,  e  la  importanza  dell’organo  affetto 
ai  mezzi  locali:  ma  dove  urgente  bisogno  il  richieda  si  può 
anche  ricorrere  al  salasso  generale  proporzionato  alla  individua¬ 
le  ,  e  morbosa  tolleranza  (p). 


(p)  Marshall  Hall  divulgò  nel  1830  una  operetta,  in  cui  propone 
Ulta  norma  per  fissare  la  tolleranza  individuale  ,  e  morbosa  per  il  sa- 


Noi  vedemmo  la  clorosi  in  qualche  individuo  accompa¬ 
gnata  da  copiosa  emorragia  uterina,  proveniente  probabilmente 
dalla  lassezza  del  sistema  venoso  addominale  ,  e  dalla  fluidità 
propria  del  sangue  in  questa  malattia  ,  nei  quali  casi  la  mor¬ 
bosa  irritabilità  del  sistema  nervoso,  sia  per  l1  impressione  che 


lasso.  Consiste  questa  nel  salassare  l’ammalato  in  posizione  eretta  fino 
al  mostrarsi  i  primi  indizi  ili  sincope;  sembra,  secondo  lui  ,  che  le  di¬ 
verse  malattie  inducano  una  scala  di  tolleranza  uella  macchina  ,  il  som¬ 
mo  della  quale  sarebbe  occupalo  dalle  congestioni,  ed  infiammazioni 
cerebrali  ;  il  medio  dallo  stato  di  salute  ;  1’  infimo  dalla  reazione  con¬ 
secutiva  a  copiose  perdite  di  sangue,  dall’isterismo,  dalla  clorosi  ecc. 
Per  quanto  valore  però  si  voglia  accordare  all’autorità,  ed  alle  osser¬ 
vazioni  di  questo  insigne  pratico,  non  conviene  mai  dimenticare  ,  che 
un  altro  egualmente  celebre  scrittore  ha  osservato  molti  casi  ,  in  cui 
venendo  una  flemmassia  intercorrente  a  colpire  un  individuo  indebolito 
da  una  malattia  cronica  qualunque,  i  salassi  iustituiti  produssero  nella 
economia  animale  un  maggiore  sconcerto,  senzache  ne  risultasse  un  mi¬ 
glioramento  nei  sintomi  stessi  della  flogosi.  In  simili  circostanze  ,  con¬ 
clude  egli  ,  è  ben  difficile  colpire  l’opportunità  delle  emissioni  sangui¬ 
gne  ;  ed  è  questo  uno  dei  casi  delicati  della  medicina  pratica  ( Andrai 
(din.  med.  T.  2  pag.  5  85  ),  Contultociò  se  si  avrà  il  debito  riguardo 
alla  natura  ed  importanza  della  ma'attia  cronica  produttrice  di  debo¬ 
lezza;  al  temperamento,  ed  alla  tolleranza  mostrata  dall’infermo  per  il 
salasso  in  altre  circostanze  ;  ai  grado  della  debolezza  generale  ,  e  spe¬ 
cialmente  dell  impulso  cardiaco  ;  finalmente  all’organo  attaccato  dalla 
infiammazione  ed  alla  diffusione  ,  che  questo  processo  può  aver  estesa 
all  universale  ,  non  sarà  il  pi ù  delle  volte  di  molta  difficoltà  il  deter¬ 
minarsi  ;  che  se  assistendo  all’apertura  della  vena  si  porrà  mente  alia 
qualità  del  sangue,  al  suo  modo  di  coagulazione,  alla  forza  con  cut 
sorte  dalla  vena  ,  al  suo  grado  di  calore  ,  all’aspetto  del  coagulo,  alla 
sua  forma  ,  ed  ai  globuli  che  possono,  o  no  esser  caduti  in  fondo  del 
vaso;  finalmente  all’effetto,  che  dopo  qualche  tempo  può  spiegare  su 
la  malattia  ,  cesserà  ogni  dubbiezza  intorno  alla  convenienza  di  questa 
misura  ,  dopo  un  piccolo  salasso  ad  explorationem . 
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sempre  apporta  ad  un  infermo  la  perdita  di  sangue  abbondante 
sia  per  l’ influenza  dell’utero,  fatto  sede  di  insolita  flussione, 
la  morbosa  irritabilità,  dicemmo,  assumeva  la  forma  di  grave 
isterismo.  Contuttociò  in  mezzo  a  circostanze  così  contrarie, 
fummo  costretti  a  ricorrere  all’applicazione  di  sanguisughe  allo 
stomaco  ,  od  al  basso  ventre  ,  onde  togliere  uno  stato  sub-in¬ 
fiammatorio  dell’  apparato  digerente  ,  che  rendeva  intollerabile 
qualunque  dose  di  medicamento  opponentesi  alla  principale  ma¬ 
lattia.  Dietro  i  quali  fatti  fummo  indotti  ad  ammettere  che  se 
una  lieve,  o  cronica  flogosi  locale  non  si  oppone  spesso  all’uso 
dei  mezzi  convenienti  allo  stato  clorotico,  ciò  avviene  quando 
questa  non  occupi  lo  stomaco,  o  gl’  intestini,  mentre  nella  in¬ 
fiammazione  di  questo  apparato,  qualunque  sia  il  grado,  e  la 
natura  di  essa  ,  conviene  sempre  por  mano  agli  antiflogistici  , 
ne  ricorrere  ai  tonici  se  non  tolto  ogni  indizio  di  sua  esistenza-, 
ed  anche  allora  >  e  nella  qualità  ,  e  nella  dose  aver  bene  in 
mente  il  facile  riprodursi  di  questo  processo  in  una  parte  re¬ 
centemente  guarita. 

Alle  sanguisughe  noi  aggiungemmo  nei  suddetti  casi  le 
bevande  acide  in  ghiaccio  leggermente  mirate,  colla  mira  di 
far  valere  anche  la  loro  proprietà  astringente  ;  il  riposo,  la  po¬ 
siziono  orizzontale,  il  letto  non  soffice,  il  vitto  freddo,  e  la 
tranquillità  dello  spirito.  Che  se  ci  sembrò  urgente  arrestare  la 
emorragia  avemmo  ricorso  immediatamente  alla  decozione  di 
foglie  di  matico  del  Perù  ,  che  ci  rispose  sempre  come  vali¬ 
dissimo  astringente  ,,  e  non  ci  parve  esercitare  nessuna  dannosa 
influenza  sulla  infiammazione. 

Non  eguale  riguardo  ci  sembrò  meritare  il  processo  in¬ 
fiammatorio  ,  quando  nella  sua  forma  cronica  attaccava  qual¬ 
che  parte  diversa  dal  tubo  gastro-enterico.  Così  la  cronica  epa¬ 
tite,  o  splenite,  o  lo  stato  iperemico  di  questi  ,  o  di  altri  or¬ 
gani  non  ci  impedì  ,  che  alle  sanguisughe  ed  ai  purganti  al¬ 
l’uopo  amministrati,  non  unissimo  le  preparazioni  marziali, 


e  le  decozioni  amare.  Se  eravi  qualche  versamento  (ciò  che  per 
la  duplice  influenza  della  clorosi  ,  e  del  locale  inceppamento 
di  circolazione  rendesi  frequentissimo  )  ai  mezzi  suddetti  ag¬ 
giungemmo  i  diuretici,  non  trascurando  il  castoro,  e  Tassa  fe¬ 
tida  se  la  eccedente  morbosa  irritabilità  ci  sembrava  richieder¬ 
lo.  Accenneremo  qui  di  passaggio,  che  nello  stato  molto  irrita* 
bile  del  sistema  i  purganti,  ed  i  diuretici  ci  parvero  spiegar 
meglio  la  loro  azione  uniti  agli  antispasmodici,  o  sedativi. 

g  38=  Quando  ricorrenti  emorragie  uterine,  alternate  dai 
fluori  bianchi  ,  e  spesso  accompagnate  da  più  o  meu  grave 
isteralgia  erano  causa  produttrice  della  clorosi,  ricorremmo  con 
buonissimo  successo  all’uso  della  china  colla  corteccia  di  cina- 
momo,  e  l’oppio  nella  seguente  dose  7f  Cori,  peruv.  Z  j  -  Ci- 
namorni  Z  -  oppii  teb.  g  j  fiat  pulvis.  Di  queste  dosi  ne  ab- 
biam  dato  due  al  giorno  mattina  e  sera,  e  sempre  con  ottimo 
risultamento.  Frenata  l’emorragia  ed  il  fluor  bianco,  ricorrem¬ 
mo  ai  preparati  marziali  che  ci  servirono  a  completare  la  cu¬ 
ra.  Crediamo  inutile  avvertire  che  in  questi  casi  non  bisogna 
allontanarsi  dai  principi!  geuerali  ,  che  sono  raccomandati  nella 
cura  delle  malattie  emorragiche,  e  specialmente  delle  metro- 
emorragie  in  generale. 

£  59.  Incontrammo  pure  non  raramente  il  quadro  sinto¬ 
matico  proprio  della  clorosi  emanante  da’  suoi  elementi  costi¬ 
tutivi  accompagnare  come  complicazione,  o  come  effetto  quella 
ìagrimevole  scena  di  fenomeni  appartenenti  alle  varie  malattie 
organiche  di  cuore  (q).  Anche  in  questi  casi  al  salasso,  cui 
talvolta  richiedeva  una  minacciante  soffocazione  ,  alla  digitale 
ed  alla  nicoziana  ,  che  dirigemmo  a  render  men  rapido  e 


(q)  A  quanto  ci  parve ,  lo  stato  clorotico  trasse  ordiuariaraenle 
orìgine  in  tali  casi  daH’abiiso  del  salasso,  a  cui  furono  indotti  gl’  in¬ 
ferrai  dal  temporaneo  sollievo  da  questo  mezzo  portato  alle  loro  sof¬ 
ferenze. 


tumultuante  il  movimento  circolatorio,  e  ad  evacuare  almeno 
in  parte  i  liquidi  effusi  ,  unimmo  buone  dosi  di  ferro  ,  deco¬ 
zioni  di  likene,  e  quassia  a  confortare  le  forze  generali ,  e  spe¬ 
cialmente  quelle  dello  stomaco  ,  ed  a  restituire  al  sangue  la 
debita  proporzione  fra  i  priueipii  solidi  e  sierosi.  Giungemmo 
cosi  talvolta  ad  isolare  gli  effetti  inseparabili  ed  immediati  della 
malattia  organica,  a  renderne  men  rapido  il  corso,  ed  a  pro¬ 
lungare  così  ,  e  render  men  triste  la  esistenza  di  non  pochi 
malati  (r). 

|  40.  Fra  tutti  per  altro  gli  stati  morbosi  di  organi  e  si¬ 
stemi  ,  che  ,  o  come  causa  ,  o  come  effetto  ,  o  come  compli¬ 
cazione  si  meritano  dal  medico  una  special  attenzione  nella 
cura  della  clorosi  ,  ne  sembra  il  primo  quello  dell’apparato  di¬ 
gerente,  imperciocché  il  diretto  miglioramento  del  sangue,  e 
quindi  delle  azioni  nervose  ,  e  vascolari  sono  necessaria  conse¬ 
guenza  di  una  norma!  digestione  «  In  cronicis  pauca  repetun- 
tur  remedia,  semper  tamen  consulendum  est  digestionibus,. 

(  Baglivi  animadvers.  Pract.  nov.) 

Vedemmo  già  quanto  importi  aver  in  mira  lo  stato  in¬ 
fiammatorio  di  questo  apparato,  e  quale  riguardo  si  richieda  la 
eccessiva  sua  irritabilità  ,  e  la  sproporzionata  sua  debolezza  ; 
accenneremo  ora  uno  stato  che  diremo  irritativo,  il  quale  ci 
parve  in  alcuni  casi  aver  grande  influenza  a  mantenere  ,  se 
non  altro,  la  malattia  in  discorso  rendendo  inutile  l’azione 
del  trattamento  ad  essa  proprio.  Sonovi  alcuni  individui  ,  che 
assieme  ai  sintomi  della  clorosi,  si  lamentano  di  inappetenza, 
nausea,  bocca  amara,  lingua  sporca,  spesso  vomiturizione,  slit- 


(r)  lu  lati  casi  !a  morbosa  irritabilità  ,  che  contribuiva  così  forte¬ 
mente  a  quella  triste  disperazione ,  che  accompagna  tali  malattie  ,  ci 
parve  diminuire  non  solo  col  ripristinameuto  delle  forze  generali  ,  e 
col  migboramento  della  condizione  del  sangue  ,  ina  ancora  per  l’azione 
sedativa  della  nicoziana. 
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tichezza  al  tornata  da  diarrea,  che  non  giunge  peraltro  ad  otte¬ 
nere  lo  sgombramene  degl1  intestini  ,  senso  di  pienezza  dopo 
il  pasto,  occhi  di  un  pallido  giallastro,  giallo-pallida  pure  la 
pelle  con  flatulenze  talvolta  assai  incomode,  dolor  gravativo 
sopraorbitale  ecc.  Su  tali  individui  i  mezzi  diretti  contro  lo 
stato  clorotico  devono  essere  preceduti  da  quelli  valevoli  a  to¬ 
gliere  lo  stato  saburrale. 

§  41.  Stimiamo  inutile  il  trattenerci  piu  a  lungo  intorno 
ad  altre  condizioni  morbose  che  possono  esser  causa  ,  effetto, 
o  complicazione  della  clorosi,  giacche  per  una  parte  saremmo 
costretti  a  rammentare  quasi  tutte  le  malattie,  che  affliggono 
l'umanità  ,  e  per  l'altra  crediamo  che  le  norme  finora  esposte 
intorno  allo  stato  infiammatorio  acuto,  o  cronico,  all1  irritativo 
ed  organico  possano  modificarsi  dal  pratico  a  norma  delle  cir¬ 
costanze,  e  dei  riguardi  che  esige  la  malattia  primaria,  com¬ 
plicante,  o  consecutiva  iu  modo  da  renderle  generalmente  ap¬ 
plicabili.  Taceremo  così  della  diarrea  troppo  a  lungo  protratta, 
dei  catarri  cronici  con  copiosa  espettorazione  ^  delle  febbri  in¬ 
termittenti  •  delle  emorragie  ecc.  per  dir  pure  brevi  parole 
intorno  ai  riflessi  particolari  ,  che  si  richiedono  nella  cura 
della  clorosi  secondochè  le  forze  sono  mancanti,  concentrato 
su  qualche  organo  o  sistema  ,  ovvero  oppresse  -,  il  che  costi¬ 
tuisce  le  altre  differenze  intrinseche  per  noi  stabilite  di  questa 
malattia. 

È  chiaro  che  il  difetto  d’azione  delle  forze  assimila trici 
dipendente  da  reale  debolezza  delle  forze  stesse  non  esige  al¬ 
cun  particolare  riguardo  nella  cura  della  clorosi  in  sua  essenza 
confortativa  ,  e  ristorante.  Non  così  quando  in  un  individuo 
le  forze  della  costituzione  essendo  appena  sufficienti  pel  nor¬ 
male  esercizio  delle  funzioni,  ove  risultino  equabilmente  di¬ 
stribuite  ,  vengono  a  concentrarsi  su  qualche  organo  o  siste¬ 
ma  §21. 

\ 

E  chiaro  allora  che  a\endo  eccesso  di  azione  locale  con 
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deficienza  nell’universale  ,  i  nostri  mezzi  si  devono  dirigere 
contro  due  stati  opposti.  Dipenderà  dalla  perspicacia  del  medico 
il  determinare  ,  se  convenga  por  mano  a  frenare  l’eccesso  della 
località,  onde  evitare,  se  non  esiste  già,  un  possibile  processo 
infiammatorio,  ovvero  ad  innalzare  le  forze  generali,  o  final¬ 
mente  ad  usare  contemporaneamente  dei  tonici,  e  delle  locali 
deplezioni  ,  ed  applicazioni  topiche  risolventi ,  ciò  che  costituirà 
il  caso  piu  frequente.  Qualunque  peraltro  sia  il  piano,  a  cui 
dalla  individuale  esigenza  del  caso  sarà  il  medico  determinato, 
il  cibo  tenue  ,  e  di  facile  smaltimento  ,  l’aria  e  l’abitazione 
salubre  ,  la  tranquillità  dello  spirito ,  l’allontanamento  degli 
stimoli  fisici  e  morali  troppo  violenti ,  il  tener  la  pelle  gelo¬ 
samente  custodita  ,  l’uso  di  vesti  che  non  Strozzino  in  alcun 
punto  la  circolazione,  saranno  mezzi  da  non  trascurarsi  in  nes¬ 
suna  circostanza.  Così  se  la  forte  irritazione  locale,  atteso  la 
grande  suscettività  di  questi  individui,  darà  lungo  ad  atroci 
dolori  ,  ed  a  turbe  nervose  inquietanti ,  l'uso  degli  antispas¬ 
modici  ,  e  talvolta  anche  dell’oppio  riusciranno  di  grande  van¬ 
taggio  (s).  Noi  vedemmo  in  parecchi  casi  l’alterazione  della 
sensibilità  far  le  veci  della  spina  di  Wann-Helmonl ,  ed  alcune 
congestioni,  che  resistettero  ai  mezzi  depletorii  e  risolventi, 
cedere  come  per  incanto  all’uso  dell’oppio,  e  della  canfora  am* 
ministrati  ad  alte  dosi.  Ove  per  altro  si  credesse  pericoloso 
l’uso  interno  di  queste  sostanze  ,  atteso  qualche  circostanza  in¬ 
dividuale,  la  pomata  coll’acetato  di  morfina,  il  linimento  can¬ 
forato,  o  l’estratto  di  belladonna  usati  esternamente  potranno 
spesso  riuscire  giovevoli. 

Quantunque  a  questa  divisione  appartenga  spesso  la  do- 


(s)  Nella  dismenorrea  ,  che  talvolta  accompagna  la  clorosi ,  quando 
non  ceda  al  trattamento  generale  ,  consiglia  Trousseau  le  iniezioni  va¬ 
ginali  con  una  forte  decozione  di  datura  stramonium  ,  o  di  bella¬ 
donna. 
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rosi  delle  gravide  $  28,  nulladimono  sarà  assai  raro  il  caso 
(e  questo  solamente,  ove  qualche  causa  accidentale  minacciasse 
una  infiammazione  uterina  )  in  cui  si  debba  ricorrere  ad  appli¬ 
cazioni  topiche  risolventi,  od  a  locale  deplezione  ;  impercioc¬ 
ché  quell’eccesso  relativo  di  forze  sull’utero  si  rende  necessario 
a  compiere  la  gestazione.  In  questo  caso  noi  ricorremmo  sem¬ 
pre  con  buon  successo  ai  tonici  vegetali  e  marziali  ,  uniti  a 
qualche  sedativo,  atteso  l’eccesso  di  morbosa  irritabilità,  che 
quasi  sempre  incontrasi  in  simile  circostanza. 

In  un  caso  però  di  clorosi  assai  inoltrata  ,  con  estrema 
prostrazione  di  forze  e  stato  anasarcatico,  ci  fu  forza  ricorrere 
al  salasso  generale.  Ci  accadde  questo  in  una  donna  nel  settimo 
mese  di  gravidanza,  la  quale  per  la  eccessiva  angustia  appor¬ 
tatale  da  un  sogno  spaventoso,  svegliossi  con  tale  oppressione 
di  respiro,  che  minacciava  imminente  la  soffocazione.  A  togliere 
la  congestione  pulmonale  ,  che  ritenemmo  causa  di  un  tale 
pericoloso  fenomeno,  ricorremmo  alia  sottrazione  di  poche  on- 
cie  di  sangue  ,  col  qual  mezzo  ottenemmo  un  pronto  ristabi¬ 
limento  delia  circolazione.  Tanta  si  è  la  esigenza  di  certe  ac¬ 
cidentali  complicazioni  ,  che  in  certi  casi  siamo  costretti  all’uso 
di  mezzi  i  piu  manifestamente  controindicati  dallo  stato  mor¬ 
boso  principale. 

§  42.  Accennammo  già  §  24  qual  genere  di  trattamento 
si  renda  necessario  a  combattere  la  clorosi  da  oppressione  di 
forze,  e  crediamo  appena  necessario  il  soggiungere  che  incon¬ 
trandosi  spesso  in  simili  casi  ingrossamento  di  fegato  special¬ 
mente  o  di  milza  ,  ai  piccoli  salassi  si  sostituiscono  con  van¬ 
taggio  le  sanguisughe  all’ano.  Che  se  una  febbre  intermittente 
(  come  spesso  avviene  nei  luoghi  paludosi  )  complichi  questo 
stato,  va  essa  troncata  con  grande  cautela ,  e  solamente  quando 
per  intensità  di  causa,  o  per  la  prava  condizione  solido-umo¬ 
rale  ,  tenda  questa  a  farsi  remittente  o  continua  ,  ed  influisca 
sinistramente  sulle  iperemie  addominali ,  ed  i  consecutivi  ver- 
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samenti,  allora  sarà  necessario  ricorrere  alia  china)/).  In  caso 
opposto,  torna  spesso  opportuno  aspettare  la  cessazione  sponta¬ 
nea  della  febbre  dietro  la  cura  del  morbo  principale,  e  di  un 
adattato  regime  dietetico  ,  e  ciò  specialmente  se  ci  accada  in¬ 
traprendere  tali  cure  in  primavera  :  imperciocché  si  è  osser¬ 
vato  non  raramente  ,  che  la  reazione  febbrile  o  per  mezzo 
del  sudore,  o  per  quello  delle  urine  aiutò  i  mezzi  terapeutici 
ad  ottenere  la  eliminazione  daSPorganismo  dei  principii  escre- 
menlizii  ,  lo  scioglimento  delle  forze  generali  ,  e  con  ciò  la 
risoluzione  degli  ingorghi,  il  dissipamento  dei  versamenti,  in 
una  parola  il  ristabilimento  della  salute  (u).  Sarà  poi  tanto 
più  necessario  andar  cauti  nell’uso  della  china,  o  de  suoi  pre¬ 
parati  ,  se  la  sospensione  intempestiva  degli  accessi  febbrili  fu 
la  causa  di  quella  serie  di  alterazioni  solido-umorali  ,  da  cui 
emersero  gli  elementi  della  clorosi. 

§  45.  Non  facendo  soggetto  di  particolari  paragrafi  le  mo¬ 
dificazioni  di  cura,  che  rende  necessarie  la  diversità  delle  cause 
produttrici  di  questa  malattia,  non  è  già  che  abbiamo  creduto 
doversi  queste  trascurare  dal  pratico  •  che  anzi  del  sesso  ,  e 
della  pubertà,  considerate  come  cause  predisponenti ,  ne  facem¬ 
mo  particolare  menzione.  Ciò  che  ci  indusse  a  questa  deter¬ 
minazione  si  fu  il  riflettere  ,  che  le  cause  assegnale  alla  clo¬ 
rosi  non  hanno  nulla  di  specifico  relativamente  a  questa  ma¬ 
lattia  ,  e  cadono  quindi  sotto  quelle  regole  generali  che  devono 


(z)  Alla  corteccia  peruviana  sarà  pur  necessario  ricorrere  in  quei 
casi  di  clorosi  secondaria  ,  che  conseguirono  le  intermittenti  troppo  a 
lungo  protratte  ,  e  quando  oltre  agli  elementi  della  clorosi  si  hanno  a 
combattere  ostruzioni  di  fegato,  o  di  milza  ,  e  quello  stalo  di  universa! 
cacochimia  ,  che  qui  crediamo  superfluo  descrivere. 

(u)  Osservò  pure  B  or  sieri ,  che  le  intermittenti  di  primavera  sono 
talvolta  depuratone  ,  e  che  perciò  riesce  molto  pericoloso  il  troncarle 
specialmente  negli  individui  predisposti  alla  tisi» 


servire  di  norma  nella  cura  di  tutte  quelle  forme  di  mali  , 
che  da  esse  possono  trarre  origine.  E  anche  per  questo,  che  ci 
siamo  riserbate  in  questo  luogo  alcune  riflessioni  intorno  ad 
una  causa  delia  malattia  ,  che  trattiamo,  la  quale  oltre  all’es¬ 
sere  quasi  specifica  ci  sembra  di  doppia  natura  ,  ed  esigente 
diverso  trattamento. 

Alludiamo  all’amor  contrariato,  intorno  al  quale  crediamo 
necessario  distinguer  bene  se  sia  desso  un  patema  ,  o  un  bi¬ 
sogno*,  se  si  tratti  cioè  di  quella  venere  celeste,  con  cui  gli 
antichi  simboleggiavano  l’amor  puro,  che  ha  per  iscopo  il  pos¬ 
sesso  dell’oggetto  amato  esclusivamente  e  per  se  ,  o  di  quella 
terrena,  che  risguarda  l’oggetto  come  mezzo  ad  un  fine*  quello 
cioè  di  soddisfare  ad  un  appetito  reso  imperioso  o  dal  genere 
di  educazione,  o  dal  temperamento,  o  da  un  soverchio  ecci¬ 
tamento  dell’apparato  generatore*  imperciocché  nel  primo  caso 
la  distrazione,  il  viaggiare,  la  geniale  società,  aiutati  da  con¬ 
venienti  mezzi  terapeutici  ,  potranno  a  poco  a  poco  cancellare 
per  una  parte  dall’animo  dell1  innamorata  la  impressione  ,  che 
vi  fece  l'oggetto  amabile,  e  per  l'altra  distruggerne  gli  effetti. 
"VI a  nel  secondo  caso  i  viaggi  ,  le  distrazioni  >  la  società  ag¬ 
giungeranno  nuovi  stimoli  all'esaltata  immaginazione  dell1  in¬ 
ferma  ,  per  cui  aumentandosi  sempre  più  il  locale  eccitamento 
a  spese  delle  forze  generali  ,  e  crescendo  sempre  più  la  mor¬ 
bosa  irritabilità  si  avrà  invece  un  peggioramento  nello  stato 
dell  inferma.  In  questo  caso  Tallegra  società  di  individui  dello 
stesso  sesso*  la  lettura  di  libri,  che  eccitino  sentimenti  di  fi¬ 
lantropìa  ,  di  carità  ,  d  amor  patrio  ;  le  passeggiate  in  campa¬ 
gna  *  forse  la  ripetuta  applicazione  di  sanguisughe  alle  puden¬ 
de  •  il  vitto  parco,  e  di  facile  digestione  assieme  a  piccole  e 
graduate  dosi  di  un  qualche  preparato  marziale  ,  variamente 
combinato  a  norma  delle  esigenze,  otterranno  nou  diffìcilmente 
la  guarigione.  Il  matrimonio  però  nell’un  caso,  e  oclPallro  co¬ 
stituirà  il  miglior  mezzo  curativo. 


g  44.  Esaurito  così  ,  per  quanto  le  nostre  forze  il  com¬ 
portarono  ,  ciò  cbe  risguarda  le  cause,  i  sintomi,  la  natura  , 
ed  il  trattamento  curativo  della  clorosi,  accenneremo  breve¬ 
mente  alcuni  speciali  riguardi,  cbe  sono  richiesti  da  certi  sin¬ 
tomi  ,  cbe  in  alcuni  casi  primeggiano  su  quelli  che  dicemmo 
proprii  della  malattia.  Tali  sono  per  esempio  il  dolor  di  capo 
assai  violento,  cbe,  ora  continuo  ora  ad  intervalli,  special- 
mente  nella  notte  costringe  gl’  infermi  a  continui  lamenti,  così 
il  dolore  al  banco,  specialmente  sinistro,  che  potrebbe  a  talu¬ 
no  imporre  come  proveniente  da  locale  infiammazione  ,  ed  in¬ 
durre  all’uso  del  salasso,  cbe  oltre  al  restar  senza  effetto  sul 
sinloma  in  discorso  aggraverebbe  la  malattia  principale.  E  pro¬ 
babile,  cbe  questi  dolori,  la  di  cui  gravezza  proviene  in  parte 
dalla  esagerata  sensibilità  degl’infermi,  dipendano  dalla  insta¬ 
bile  azione  della  potenza  nervosa,  la  quale  suscitando  punti  di 
irritazione  in  varie  parti  per  la  influenza  di  cause  leggiere,  di¬ 
strugge  il  giiisto  equilibrio  delia  circolazione,  ed  induce  afflus¬ 
so  improvviso  e  temporaneo  di  sangue  verso  le  medesime. 
Qualunque  peraltro  sia  la  ragion  patologica  di  questi,  certo  è 
cbe  nei  soggetti  grandemente  debilitati  e  molto  irritabili  insor¬ 
gono  assai  violenti  ad  accrescere  le  sofferenze  degl’  infermi,  a 
simulare,  come  più  sopra  dicemmo,  un  locale  attacco  infiam¬ 
matorio  ,  ed  a  neutralizzare,  od  almeno  diminuire  1’  azione  sa¬ 
lutare  di  un  trattamento  ristorante  ,  e  specifico.  La  istantanei¬ 
tà  dell’attacco,  la  irregolarità  del  corso,  la  improvvisa  violen¬ 
za,  e  la  loro  mobilità,  assieme  alla  circostanza  dell’  individuo, 
la  intolleranza  anche  di  poche  oncie  di  sangue  formeranno  suf¬ 
ficiente  criterio  per  la  diagnosi. 

Il  pediluvio  ,  una  frizione  locale  sedativa  fatta  colla  po¬ 
mata  con  acetato  di  morfina,  o  coll’estratto  di  atropo-belladonna, 
o  con  quello  di  aconito,  e  talvolta,  se  l’esaurimeuto  delle  forze 
dell’  infermo  non  sia  eccessivo,  una  moderata  locai  deplezione 
sono  i  mezzi,  cbe  dapprima  converrà  adoprare  a  combattere 
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sifFatti  dolori.  Ci  è  d’uopo  peraltro  confessare  che  il  massimo 
numero  delie  volte  questi  mezzi  ci  riuscirono  inutili  ,  e  ci  fu 
d’  uopo  ricorrere  al  vescicante  ed  anche  al  moxa  ,  che  non 
mancarono  mai  di  togliere  aifatto  ,  o  grandemente  modificare 
queste  neuralgie.  E  vero  che  spesso  fummo  costretti  a  ripe¬ 
terne  l’ applicazione  giacche  dopo  dieci ,  o  quindici  giorni  i 
dolori  ricomparvero,  nè  cessarono  affatto  dal  minacciare  nuove 
invasioni  se  non  al  ripristinamento  della  costituzione. 

§  45.  Talvolta  la  palpitazione  di  cuore  ,  che  accompagna 
sempre  lo  scendere  le  scale,  ed  anche  un  moto  men  violento 
dell1  infermo,  risulta  talmente  forte  anche  senza  valutabil  ca¬ 
gione,  da  richiedere  una  speciale  attenzione.  Noi  osservammo 
due  casi  in  cui  questa  violenta  palpitazione  aveva  luogo  men¬ 
tre  le  inferme  coricavansi  in  letto,  qualunque  precauzione  met¬ 
tessero  nel  prendere  questa  posizione.  L  estratto  di  josciamo 
amministrato  la  sera  un'ora  prima  di  coricarsi,  ed  un  cucchiaio 
o  due  di  acqua  antisterica  all’atto  del  decubito  ridussero  in 
questi  due  casi  la  palpitazione  in  proporzione  col  grado  degli 
altri  sintomi  della  clorosi,  assieme  ai  quali  scomparve  intiera¬ 
mente  dietro  il  trattamento  della  malattia  principale. 

$  46.  L’  asma  nervosa  ,  la  coqueluche  ,  la  neuralgia  fac¬ 
ciale  ,  la  gastralgia,  l’amaurosi,  ed  altre  specie  di  neurosi 
possono  mostrarsi,  durante  il  corso  della  clorosi ,  o  totalmente 
da  essi  dipendenti  si  che  cedano  al  trattamento  della  malattia 
primaria,  o  sussistenti  per  se  ,  sebbene  dalla  clorosi  originate  , 
cosicché  anche  vinta  questa  esse  persistano  a  tormentare  gT  in¬ 
fermi.  In  questi  casi  l’empiastro  di  teriaca,  d’estratto  di  bel¬ 
ladonna,  di  josciamo,  il  cauterio,  e  gli  altri  mezzi  indicati  ai 
£  45  sono  i  mezzi  che  la  terapeutica  fornisce  al  medico  da 
valersene  a  norma  di  tutte  quelle  circostanze,  che  è  in  dovere 
di  valutare.  L1  amaurosi  però  che  Blund  de  Beauzaire  citato  da 
Trousseaiù  vide  in  uua  clorotica  cedere  al  trattamento  della  ma¬ 
lattia  principale,  e  che  egli  giustamente  riferì  all’  impoverì- 
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mento  del  sangue  per  cui  non  era  piu  atto  ad  eccitare  con¬ 
venientemente  T  organo  della  visione  ,  noi  la  osservammo  in 
una  giovane  di  17  anni  resistere  ostinata  all’uso  continualo 
dei  tonici  vegetali ,  e  marziali,  sebbene  dietro  l’uso  di  questi 
lo  stato  della  costituzione  migliorasse  sensibilmente  :  cedette 
poi  gradatamente  all’uso  del  vescicante  più  volte  ripetuto.  Sia¬ 
mo  d’avviso  che  un  qualche  versamento  sieroso  fosse  la  causa 
meccanica  delia  perdita  della  visione. 

§  47.  Le  metro-emorragie  ,  specialmente  isteralgiche  ac¬ 
compagnano  talvolta  la  clorosi,  deila  quale  spesso  furono  la 
causa.  In  questi  casi  noi  trovammo  utilissimo  sospendere  pron¬ 
tamente  la  emorragia,  o  lo  scolo  siero  sanguinolento  col  qua¬ 
le  si  alternavano,  mediante  le  decozioni  di  foglie  di  matico 
peruviano,  ed  anche  della  china  unita  alla  ranella  ed  all  oppio 
nella  seguente  proporzione:  ccrticis  peruv.  o  j  fs ,  cori,  ci¬ 

tiamomi  5  j,  opii  teb.  g  j  couf.  pulv.  mane  et  vesp.  sumend. 
All’uso  del  ferro  ricorremmo  solamente  cessata  la  emorragia, 
continuando  anche  nella  contemporanea  amministrazione  di  do- 
si  decrescenti  dei  suddetti  emostatici.  E  inutile  aggiungere  che 
all’ emorragia  si  devono  inoltre  avere  quegli  altri  riguardi,  che 
al  trattamento  generale  di  essa  si  convengono. 

g  48  Pronostico.  È  facile  convincersi  che  il  pronostico  di 
questa  malattia  va  subordinato  ad  un  gran  numero  di  circostan¬ 
ze.  Per  tal  guisa  la  clorosi  primaria  semplice  nel  primo  suo 
stadio  si  dovrà  riguardare  dì  facile  guarigione  ,  dove  si  possa 
sottrarre  l’infermo  alle  cagioni,  che  concorsero  a  produrla, 
sebbene  poi  i  casi  non  siano  infrequenti  di  egualmente  facile 
recidiva.  Noi  vedemmo  pel  fatto  moltissime  giovani  all’epoca 
non  solo  della  pubertà,  ma  anche  in  età  assai  più  inoltrata, 
andar  soggette  per  parecchi  anni  allo  sviluppo  di  questa  forma 
di  cachessia,  specialmente  nella  primavera,  seuzachè  ci  fosse 
dato  poterne  incolpare  alcuna  causa  esterna  valutabile  }  rna  so¬ 
lamente  a  quanto  ci  parve  per  la  progressiva  influenza  di  quel- 


le  condizioni  della  costituzione,  clic  si  considerano  come  cause 
predisponenti  interne,  cioè  debolezza  costituzionale,  tempera- 
mento  linfatico,  diatesi  scrofolosa,  eredità  ecc. 

Quando  poi,  sia  per  trascuratezza,  sia  per  cura  impropria, 
risulti  notabilmente  alterato  il  processo  deH’orgauica  assimila¬ 
zione  ,  e  siasi  attuato  quel  reo  impasto  da  cui  emanano  i  più 
allarmanti  fenomeni  assegnati  al  secondo  stadio*,  peggio  poi 
quando  lesioni  organiche,  versamenti  notevoli ,  emanazione  in¬ 
oltrata,  convulsioni,  febbre  etica  ecc.  mostrino  già  stabilito  il 
terzo  stadio  ,  la  gravezza  o  fatalità  del  pronostico  deve  esser 
dedotta  dalla  difficoltà,  od  impossibilità  di  vincere  questi  stati 
morbosi  secondari,  sia  coi  mezzi  alti  a  combattere  la  malattia 
da  cui  derivano  (  per  quanto  ancora  dalla  medesima  siano  di¬ 
pendenti  ),  sia  con  altri  direttamente  opposti  a  questi  stati  mor¬ 
bosi  medesimi,  onde  togliere  le  sinistre  influenze,  che  river- 
berar  possono  su  la  malattia  medesima  ,  da  cui  emanarono. 

A  questi  calcoli  stessi  va  pur  soggetta  la  clorosi  secon¬ 
daria  ,  avuto  il  debito  riguardo  all1  invertimento  da  causa  ad 
effetto,  e  quindi  alla  maggiore  importanza,  che  si  deve  sem¬ 
pre  accordare  alla  natura,  e  gravezza  della  malattia  primaria. 
Stimiamo  inutile  il  devenire  a  ragguagli  più  particolari,  men¬ 
tre  questi  o  sarebbero  insufficienti  a  comprendere  tutti  i  casi 
individuali ,  o  saremmo  costretti  ad  una  estesa  esposizione  di 
tutto  ciò  che  risguarda  le  cause  ,  la  natura  ed  i  sintomi  di 
tutte  quelle  affezioni  di  cui  la  clorosi  può  essere  secondaria  , 
il  che  ci  porterebbe  fuori  dei  limiti  assegnati  ad  una  mo¬ 
nografìa. 

Crediamo  appena  necessario  notare  in  questo  luogo  ,  che 
la  possibilità  di  sottrarre  1  infermo  all’  influenza  di  quelle  cau¬ 
se  ,  che  possono  favorire  la  continuazione  della  malattia  ^  e  le 
circostanze  ,  che  lo  mettono  in  situazione  o  no  di  far  uso  di 
tutti  quei  mezzi,  che  possono  esser  richiesti  dalle  circostanze  ; 
la  docilità  ,  la  fiducia  ,  la  pazienza  con  cui  l1  infermo  stesso  si 
Moggio  e  Giugno  1853.  2i 
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assoggetterà  ai  consigli  del  medico  -,  la  storia  della  famiglia  , 
le  condizioni  di  salubrità  del  paese  ,  la  stagione  in  cui  si  in» 
traprende  la  cura  concorreranno  pure  a  modificare  il  pronosti¬ 
co,  che  la  natura  della  malattia  primaria,  la  gravezza  dello 
stato  clorotico,  e  l’importanza  de’  suoi  effetti  avessero  indotto 
il  medico  ad  emettere. 

Non  si  potrebbe  poi  raccomandare  abbastanza  ,  trattandosi 
del  pronostico  di  malattia  di  grande  esaurimento,  come  questa 
che  ne  occupa,  l’aver  sempre  in  mente  la  possibilità  di  una 
morte  improvvisa,  senza  che  vi  preceda  l’agonia ,  quando  l’ in¬ 
fermo  sembra  ancora  aver  forze  sufficienti,  e  quando  il  cer¬ 
vello,  il  cuore  ed  i  pulmoni  adempiono  ancora  alle  loro  fun¬ 
zioni.  (Andrai.  Clin.  med.  T.  1  pag.  05). 

Marshall- Hall  riferisce  questo  accidente  ,  e  talvolta  il  de¬ 
lirio  e  la  mania  in  alcuni  casi  di  clorosi ,  allo  stalo  del  san¬ 
gue,  che  dicemmo  proprio  di  questa  malattia,  e  crede  che  la 
causa  della  morte  improvvisa  nella  clorosi  non  sia  diversa  da 
quella  ,  che  produce  un  simile  fatale  avvenimento  in  quelli  , 
che  soggiacquero  a  gravi  perdite  di  sangue.  (  Enciclop.  med. 
pag.  665  ).  Lo  stesso  scrittore  accenna  pure  due  casi  di  ma¬ 
nia  completa  uno  dei  quali  guari  prontamente,  e  l’altro  finì 
colla  morte.  Così  riferisce  altri  quattro  casi  in  cui  ebbe  luogo 
improvvisamente  la  morte ,  senza  che  la  sezione  cadaverica  , 
che  in  uno  potè  inslitu irò  ,  somministrasse  ragione  sufficiente 
di  tale  avvenimento. 

Considerando  la  clorosi  sotto  un  punto  di  vista  così  este¬ 
so,  ci  siamo  lusingali,  se  non  di  ottenere  l’iutento  che  ci  era¬ 
vamo  proposto  ,  di  aprire  almeno  una  nuova  strada  ai  cultori 
dell’arte  salutare,  onde  con  nuovi  studi,  e  nuove  osservazioni 
giunger  possano ,  quando  che  sia  ,  a  stabilire  la  vera  natura 
di  una  forma  morbosa  ,  che  noi  reputiamo  di  più  frequente 
avvenimento,  e  di  assai  maggiore  importanza  nella  cura  di  un 
gran  numero  di  croniche  infermità  ,  di  quello  che  fin  ora  si 
sja  ritenuto. 


studi  sulle  malattie  dell’anca.  di  A.  V.  Pigeolet .  Bruxelles. 

(Sunto)  (Seyuito). 

/ 

Trattamento . 

I  mezzi  empirici  e  razionali  anche  nelle  mani  dei  più 
abili  sono  stati  impotenti  la  maggior  parte  delle  volte  a  vili- 
cere  questa  fatale  malattia. 

Bisogna  avere  in  vista  nel  trattamento  di  questo  morbo 
la  causa  che  lo  produsse  ;  cosi  l’Autore  passa  ad  esaminare 

1. °  La  cura  che  esige  la  malattia  dell’anca  prodotta  da 
una  causa  traumatica. 

2. °  Quella  da  usarsi  contro  l’affezione  dipendente  da  una 
causa  reumatica. 

5.°  La  terapia  speciale  alle  diverse  cachessie  alle  quali 
deve  ordinariamente  la  sua  origine. 

Per  non  ripetere  le  medesime  cose  in  ogni  terapia  spe¬ 
ciale  parlerò  dei  mezzi  generali  da  usarsi. 

Trattamento  igienico.  —  Pochi  medici  attaccano  importanza 
ai  mezzi  igienici,  eppure  in  un  individuo  di  temperamento 
linfatico,  in  cui  la  malattia  abbia  dato  qualche  sentore ,  non 
sarà  di  piccola  risorsa  il  compartire  energia  alla  costituzione. 

L’aria  viziata  secondo  Baudelocgue  ha  molta  influenza  nella 
produzione  della  scrofola  •  egli  è  certo  che  influenzando  dessa 
grandemente  il  rinnovellamento  del  sangue  arterioso  per  l’atto 
de!  l’ematosi ,  si  devono  cercare  le  abitazioni  alte,  bene  aerate, 
che  godono  l’influenza  della  luce,  che  sono  poste  all’est  o  al 
mezzogiorno.  Si  è  consigliato  il  soggiorno  vicino  alle  Pinete  , 
dicendo  che  1  principii  balsamici  che  emanano  dai  Pini  ha  fa¬ 
vorevole  influenza  sulle  malattie  scrofolose.  Molti  autori  insi¬ 
stono  sull’utilità  di  fare  abitare  gli  ammalati  in  paesi  posti 
sulla  costa  del  mare. 

L’aria  del  mare  sarà  utile  pei  soggetti  linfatici  e  scrofo¬ 
losi  ,  ma  per  quelli  che  sono  influenzati  da  vizio  reumatico 
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sarà  piuttosto  dannosa  in  causa  dei  cambiamenti  rapidi  di  at¬ 
mosfera  che  ivi  succedono  e  dei  venti  che  ivi  spirano. 

Il  vestimento,  il  regime,  l’esercizio  possono  avere  la  loro 
influenza  sull’andamento  della  malattia. 

Il  vestimento  deve  essere  in  generale  di  lana  -,  nei  casi 
nei  quali  vi  sarà  reazione  sufficiente  per  parte  della  economia, 
e  le  funzioni  della  pelle  si  esercitano  regolarmente  ,  il  vestito 
deve  essere  di  una  certa  leggerezza  per  non  dar  luogo  a  una 
sopraeccitazione  :  quindi  servirà  la  flanella  di  cotone  posta  sopra 
la  camicia  -,  ma  quando  vi  è  debolezza  e  difetto  di  attività 
del  sistema  periferico,  si  deve  portare  la  flanella  sopra  la  pelle 
e  vestir  più  grave  che  nel  primo  caso.  Non  è  d’  uopo  avvertire 
che  ciò  deve  praticarsi  entro  certi  limiti  \  poiché  il  troppo  ca¬ 
lore  potrebbe  riescire  nocevole*  istessamente  l’uso  dei  letti  di 
piuma  sono  sfavorevoli,  come  fa  notare  Dzondi. 

Il  regime  sarà  severo  nei  casi  in  cui  la  causa  è  traumatica, 
o  si  presenta  sotto  l’aspetto  di  artrite  acuta.  Nei  casi  che  una 
predisposizione  è  stata  favorita  da  una  violenza,  oche  l’artri¬ 
te  si  è  dichiarata  in  una  persona  dotata  di  costituzione  debole 
si  dovrà  osservare  una  dieta  acconcia  alle  circostanze  ,  e  non 
rigorosa  come  nel  primo  caso.  Allorquando  poi  rafFezione  inco¬ 
mincia  sotto  forma  cronica,  e  riconosce  per  causa  uua  cachessia 
il  regime  dev’essere  fortificante.  Il  vino  di  Bordeaux  vecchio, 
la  birra  preparata  coi  fiori  di  luppolo,  il  Porter  (I  )  serviranno 
per  bevanda.  L’  interiora  di  polio  ,  i  brodi  di  bove  e  di  mon¬ 
tone  formeranno  la  base  della  colazione.  Il  montoue  ed  il  bue 
arrostili  formeranno  l’elemento  del  pranzo,  privati  del  loro 
eccesso  di  grasso.  Pochi  legumi  e  sempre  freschi.  Si  deve  la¬ 
sciare  assolutamente  il  caffè,  i  liquori,  gli  aranci,  i  latticini, 
le  vivande  salate,  di  digestione  difficile,  ed  i  legumi  troppo 


(I)  Birra  forte  d’  Inghilterra. 
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feculenti,  il  pane  dovrà  essere  arrostito.  Sarà  bene  che  gli  am¬ 
malati  facciano  quattro  pasti  al  giorno. 

L’esercizio  conciliato  con  1’  immobilità  dell’  arto  è  della 
massima  importanza  in  particolare  nelle  costituzioni  deboli ,  e 
merita  una  speciale  attenzione.  Sì  è  sempre  riconosciuta  la  ne¬ 
cessità  del  riposo  assoluto  in  questa  malattia,  e  gli  ammalati 
istintivamente  ricercando  la  posizione  trovatila  in  supinazione, 
ponendo  il  membro  in  una  leggera  flessione,  la  gamba  sulla 
coscia  e  questa  sul  bacino*  e  questa  posizione  può  essere  coa¬ 
diuvata  dal  porre,  come  fanno  alcuni  malati  ed  è  consigliato  da 
Tyrret ,  un  cuscino  alla  regione  poplitea  ,  ciò  che  corrisponde 
al  doppio  piano  inclinato  di  Gliavane ,  per  evitare  che  la  coscia 
posi  sul  bacino,  collocando  l’infermo  sopra  un  materazzo  di 
crini  o  di  lana  trapunto,  per  impedire  che  le  natiche  di  trop¬ 
po  in fossinsi.  Alcuni  altri  ammalati  si  coricano  sui  lato  sano, 
coi  due  membri  piegati  fortemente  ,  tenendo  il  ginocchio  am¬ 
malato  sospeso  ed  il  sano  in  maniera  che  il  membro  ammalato 
posto  superiormente  è  sostenuto  da  quello  che  si  trova  al  dis¬ 
sotto  senza  posare  sopra  Tanca.  I  malati  restano  delle  settimane 
intere  in  questa  posizione  ,  e  temono  tutto  ciò  che  li  potrebbe 
disturbare. 

Dei  mezzi  proprii  a  permettere  l’esercizio  assicurando  Dimmobi- 
lila  del  membro.  Sue  è  il  solo  che  ci  faccia  intravvedere  che  que¬ 
sta  indicazione  era  stata  concepita.  Mediante  i  cauteri  coadiuvati 
dall  uso  interno  dei  medicamenti  assorbenti ,  e  da  una  specie  di  fa - 
sciatura  propria  a  mantenere  le  ossa  ne1  la  loro  cavitò ,  noi  crediamo 
che  si  potrà  prevenire  cjuestu,  sorta  di  lussazioni.  Tali  sono  le  sue 
parole;  ma  non  sembra  abbia  fatta  l’applicazione  della  sua  idea. 

Comprendendo  1  importanza  di  ottenere  simultaneamente 
l’adempimento  di  queste  due  indicazioni,  l’esercizio  e  l’im¬ 
mobilità  dell’  articolazione,  Brodie  impiegava  il  cartone,  e  una 
fasciatura  circolare  di  strisele  imbevute  di  cera  e  unguento  di 
sapone  :  ponendo  un  empiastro  adesivo  nell’articolazione  del 
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piede  e  del  ginocchio  si  riconosce  dai  suoi  scritti  chiaramente 
che  egli  si  prefiggeva  tale  scopo,  poiché  raccomanda  la  marcia 
colle  stampelle  ,  con  la  precauzione  di  non  appogiarsi  sopra  il 
membro  ammalato  ;  infine  suggerisce  le  passeggiate  in  legno. 

Il  sig.  Delcrescheric  ,  professore  di  Chirurgia  all1  Università 
di  Liegi,  ha  pubblicato  un’opera  importante  sopra  la  compres¬ 
sione  per  mezzo  di  striscio  agglutinative  nelle  affezioni  dell1  ar¬ 
ticolazione  per  ottenere  la  loro  immobilità  ,  favorire  Uassorbi- 
mento  del  pus,  e  distruggere  i!  movimento  di  flussione  stabi¬ 
litosi  in  queste  parti. 

Larreij  per  mezzo  della  sua  fasciatura  ,  Bonnet  mediante  le 
sue  forme  ,  e  qualche  chirurgo  che  ba  fatto  uso  della  stop¬ 
pa  del  Moscati,  avevano  per  iscopo  principale  di  rendere  il  do¬ 
lore  più  tollerabile  e  meno  frequente  ,  e  di  evitare  lo  sposa- 
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mento  del  femore.  E  a  questo  scopo  che  Meuger  impiegava  la 
doccia  bivalve.  Bisogna  seguire  l1  esperienza  del  dottor  Sentiti 
per  ottenere  delle  indicazioni  precise,  dei  mezzi  positivi  e  per¬ 
fezionati  su  questa  parte  di  trattamento  della  malattia  dell1  anca. 

Ecco  le  forinole  delle  indicazioni  che  si  presentavano  e 
che  possono  essere  soddisfatte  per  mezzo  delle  fasciature  ina¬ 
midate. 

J.°  Diminuire  i  dolori  prodotti  dai  movimenti  del  membro 
e  renderli  sopportabili  mercè  l’immobilità  della  giuntura,  per¬ 
mettendo  nello  stesso  tempo  I’  applicazione  dei  mezzi  terapeu¬ 
tici  locali  usati  in  simili  casi. 

2. °  Rendere  possibili  e  favorire  i  cangiamenti  di  posizione 
del  corpo  nel  letto,  permettendo  la  marcia  colle  stampelle,  le 
passeggiate  in  vettura  ecc. 

3. °  Impedire  la  lussazione,  facile  a  prodursi  nella  maggior 
parte  di  questi  maiali. 

4. °  Mantenere  la  riduzione  quando  uno  l’ha  potuto  otte¬ 
nere,  e  l1  abbassamento  del  femore  che  prima  era  in  alto,  od 
una  lussazione  in  basso  invece  di  una  lussazione  in  alto,  ed  in 
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addietro,  qualsiasi  l’epoca  dell’  affezione  ;  fissare  sopra  un  pun¬ 
to  proprio  dell’  osso  iliaco  la  testa  del  femore,  sino  a  che  ab¬ 
bia  contratto  delle  aderenze  cbe  permettano  la  formazione  di 
una  falsa  articolazione  ;  favorire  1’  anchilosi  in  una  posizione 
vantaggiosa  all’uso  successivo  del  membro-,  in  fine  produrre  in 
certi  casi  una  compressione  propria  cbe  in  armonia  cogli  altri 
mezzi  terapeutici  serva  per  accelerare  la  guarigione, 

A .  Il  dol  ore  dell’anca  più  o  meno  forte;  quello  consensuale 
al  ginocchio,  cbe  sono  esacerbati  dai  movimenti  dell’articola¬ 
zione,  non  mai  dai  movimenti  del  ginocchio  fatti  isolatamentey 
richiedono  si  provveda  all1  immobilità  dell’anca;  alla  quale  in¬ 
dicazione  si  è  cercato  di  soddisfare  da  Malgaigne  coll’  unire  i 
due  membri;  il  qual  mezzo  non  corrisponde  menomamente 
coll’esperienza  del  Bonnet  (I),  con  una  specie  di  stampo  ove  il 
corpo  è  perfettamente  in  riposo  ,  che  soddisfa  in  rapporto  al¬ 
l’immobilità  ,  ma  non  a  quella  dell'  esercizio  ,  e  che  non  fu 
introdotto  nella  pratica  per  il  suo  costo  e  le  sue  complicazioni. 
Così  pure  della  doccia  bi-femorale  tibiale  di  May  or ■  Tutti  que¬ 
sti  mezzi  cadono  al  confronto  della  fasciatura  amidata. 

Risulta  in  questo  caso  per  prima  indicazione  di  stabilire 
l’immobilità  assoluta  dell’articolazione  dell’anca  in  una  posi¬ 
zione  che  impedisca  la  sortita  della  testa  ;  tiensi  il  membro 
in  una  leggera  flessione,  permettesi  un  movimento  limitato 
al  ginocchio  e  lasciasi  una  libera  applicazione  ai  mezzi  tera¬ 
peutici  locali.  Ciò  che  si  ottiene  facendo  uso  della  fasciatura 
inamidata,  tale  come  verrà  ben  tosto  descritto. 

B.  Prima  delle  esperienze  del  dottor  Sentiti  nessuno  aveva 
pensato  alla  deambulazione  nella  malattia  in  discorso.  Questi 
con  tale  apparecchio  inamidato  toglie  il  grande  scoglio  di  una 
lunga  permanenza  nel  letto  agli  infermi  la  quale  favorisce  lo 
cachessie,  ed  aumenta  ogni  giorno  la  debolezza  dei  medesimi ^ 


(t)  lìonnet  Gazette  des  Hopiteaux.  Paris  JSSn, 
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impedendo  loro  di  essere  trasportati  «alla  bevanda  delle  acque 
minerali  ,  così  vantaggiosa  in  questa  sorta  di  malattia.  Allor¬ 
ché  la  fasciatura  si  eseguisce  nei  casi  di  allungamento  dei 
membro,  non  esistendo  lussazione,  oppure  essendo  essa  stata 
ridotta  prima  di  usare  la  fasciatura  ,  siccome  il  piede  è  un 
poco  piegato  in  basso,  e  quindi  fa  colla  gamba  un  angolo  ot¬ 
tuso,  la  gamba  ammalata  sorpassa  l’altra  di  piu  dita  trasver¬ 
so  ,  diviene  necessario  per  rendere  la  marcia  possibile  di  cal¬ 
zare  il  piede  sano  con  uno  stivale  ben  fatto  e  ben  fisso  ,  nel 
quale  il  tacco  avrà  un’altezza  proporzionata  all’eccesso  di  lun¬ 
ghezza  del  membro  ammalato,  ed  anzi  di  un  pollice  piu  alto, 
per  evitare  che  il  membro  affetto  non  poggi  sul  suolo  •  di  piu 
si  avrà  cura  di  sostenerlo  con  una  fascia  cervico-calcanea  ,  per¬ 
chè  il  membro  sia  più  fisso,  e  non  fatichi  l’ammalato  col  suo 
peso. 

Con  ciò  si  provvede  ai  liberi  movimenti  in  letto;  si  per¬ 
mette  la  passeggiata  a  piedi  ed  in  vettura. 

C.  La  lussazione  è  l’esito  il  più  frequente  nei  casi  in  cui 
la  malattia  non  ha  il  termine  più  fatale.  L  indicazione  d’ im¬ 
pedire  la  sua  formazione  è  chiara,  e  gli  altri  mezzi  accennati 
di  sopra  sono  tutti  inferiori  all’apparecchio  inamidato.  Per  ef¬ 
fetto  nel  tempo  ch’egli  resta  applicato,  la  lussazione  è  impos¬ 
sibile  ,  perchè  le  sinuosità  de!  bacino  da  una  parte  gli  offrono 
un  punto  d’appoggio  solido,  e  dall’altra  parte  il  ginocchio  e  la 
gamba  perfettamente  mantenute  in  questa  specie  di  stampo  che 
li  riceve,  questo  si  oppone  per  la  sua  forma  ad  ogni  raceoreia- 
mento  ,  a  tutte  le  specie  di  deviazione  dal  loro  asse.  Può  con 
facilità  levarsi  e  ricollocarsi  ;  si  presta  alla  medicatura  locale, 
all’uso  dei  bagni  ;  in  una  paiola  a  tutti  quei  mezzi  che  si 
crederanno  al  caso  per  combattere  l’affezione. 

D.  La  questione  della  riduzione  delle  lussazioni,  occupa 
ai  nostri  giorni  un  posto  importante  negli  annali  dell’arte  chi¬ 
rurgica.  L’Autore  non  parla  in  questo  caso  delle  lussazioni 
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traumatiche  ,  nè  di  quelle  che  esistono  all’epoca  della  nascita, 
ma  di  quelle  che  sono  state  precedute  e  consecutive  a  cam¬ 
biamenti  patologici. 

Gli  antichi  pare  si  siano  poco  occupati  di  tale  quistione. 
Tanto  Ippocrate  che  Morgagni  accennando  alla  riduzione  spon¬ 
tanea  della  lussazione,  pare  siano  stati  condotti  in  errore, 
prendendo  l’allungamento  del  membro  prodotto  dalle  cause  in 
addietro  accennate  ,  per  una  lussazione. 

I  tre  soli  casi  di  riduzione  di  lussazione  che  si  trovano 
accennati  negli  Annali  chirurgici  e  che  sono  passati  quasi  in¬ 
avvertiti,  dovuti  a  Canabis  ,  a  Sue ,  a  Salmade  ,  sono  acconci  a 
stabilire  la  possibilità  della  riduzione  in  differenti  epoche  della 
malattia  ed  in  circostanze  varie. 

Humber  e  il  primo  fra  i  chirurghi  della  nostra  epoca  che 
fece  molte  esperienze  per  giungere  alla  riduzione  delle  lussa¬ 
zioni  antiche.  Il  primo  suo  saggio  rimonta  al  1828  *,  i  buoni 
risultati  ch’egli  ottenne  da’  suoi  tentativi  risvegliarono  l’atten¬ 
zione  dei  pratici,  e  il  signor  Pravaz  fra  gli  altri  presentò  nel 
4  855  all’Accademia  di  Parigi  un  importante  lavoro  su  tale 
soggetto. 

Noi  non  descriveremo  i  diversi  mezzi  ed  apparecchi  ado¬ 
perati  per  arrivare  a  tale  scopo  •  l’Autore  crede  che  l’apparec¬ 
chio  inamidato  sia  sufficiente  a  soddisfare  a  tutte  le  indica¬ 
zioni,  avendo  ancora  un  vantaggio  tutto  suo  proprio,  che  è 
quello  di  permettere  la  deambulazione. 

La  riduzione  dovrà  tentarsi  tutte  le  volte  che  la  malattia 
è  venuta  lentamente ,  che  non  esistono  ascessi  ,  che  non  vi 
sono  fenomeni  febbrili  ,  e  che  alcuna  causa  traumatica  non  ha 
preso  parte  alla  malattia. 

I  tentativi  di  riduzione  dovranno  esercitarsi  entro  certi 
limiti:  se  i  muscoli  presentano  troppa  resistenza,  si  dovrà  fare 
la  riduzione  in  piò  volte  ,  avendo  cura  di  profittare  di  quella 
riduzione  che  si  è  potuto  ottenere  ,  e  mantenere  l’osso  nella 
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nuova  posizione  con  un  apparecchio  ben  confezionato,  o  con 
reiterati  tentativi  di  raggiungere  lo  scopo. 

Se  la  cavità  è  distrutta  e  non  si  possa  mantenere  la  testa 
del  femore  nella  posizione  o  cavità  cotiloidea,  si  potrà  fissare 
la  testa  del  femore  nella  fossa  otturatrice  -,  posizione  ben  piii 
favorevole  della  lussazione  in  alto  ed  in  addietro,  che  dà  luogo 
a  una  deformazione  consecutiva  pronunciatissima  della  spina 
dorsale  e  del  bacino. 

Modo  di  applicare  la  fasciatura  inamidata.  • — ■  Coll’assistenza 
di  aiuti  intelligenti,  si  pone  l’infermo  sopra  una  tavola  gueF- 
nita  di  uno  o  due  materazzi  duri  e  di  un’  altezza  convenien¬ 
te  *,  il  deretano  dell’ammalato  è  posato  sopra  una  delle  sponde 
del  letto;  un  assistente  tiene  l’infermo  alle  ascelle,  un  altro 
tiene  il  membro  sano,  che  in  certi  casi  può  essere  posto  so¬ 
pra  una  seggiola  che  serve  d’appoggio  :  un  terzo  aiuto  sostie¬ 
ne  il  membro  ammalato  tenendolo  per  il  piede  ;  un  quarto  lo 
tien  fermo  alla  regione  della  coscia  per  assicurare  maggior¬ 
mente  la  sua  immobilità  nel  tempo  dell’operazione.  Nei  casi 
di  lussazione  si  tenteranno  le  manovre  giudicate  necessarie 
avanti  l’applicazione  delle  prime  fascie. 

I  pezzi  componenti  l’apparecchio  sono  composti  di  quattro 
piccole  fascie  di  4  a  -1/2  centimetro  di  larghezza  ,  e  lunghe 
due  decimetri  :  una  quinta  della  medesima  larghezza  avrà  1/4 
a  5/5  di  metro  di  lunghezza.  Si  potranno  sostituire  con  una 
di  \  1/2  a  2  metri  di  lunghezza.  E  queste  servono  per  fa¬ 
sciare  le  dita  del  piede. 

Otto  fascie  di  tre  metri  di  lunghezza  e  di  5  a  5  centi¬ 
metri  di  larghezza  per  il  corpo  della  fasciatura  :  quattro  fascie 
della  medesima  lunghezza  ed  aventi  un  centimetro  di  più  in 
larghezza  per  la  spica  dell’inguine  e  la  fasciatura  del  corpo; 
qualche  compressa  per  avviluppare  i  cuscinetti;  e  due  forti 
fascie  di  8  centimetri  di  larghezza  ,  l’una  di  4  ,  l’altra  di  2 
metri  di  lunghezza  ,  devono  servire  nei  casi  di  riduzione  di 
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lussazione  per  la  estensione  permanente  sino  alla  disseccazione 
dell’apparecchio. 

Sei  pezzi  di  cartone  che  deve  essere  poroso  ed  elastico 
sono  necessari  •  quando  è  sottile  si  metterà  doppio. 

Due  di  questi  pezzi  di  cartone  sono  destinati  per  la  gam¬ 
ba  :  la  loro  forma  è  come  quella  del  cuoio  di  un  mezzo  sti¬ 
vale  tagliato  in  senso  della  sua  lunghezza  ;  la  loro  lunghezza 
e  larghezza  proporzionata  al  membro  di  modo  che  posti  in 
luogo  non  vengano  ad  incrociarsi  e  vi  sia  anzi  uno  o  due  cen¬ 
timetri  di  distanza,  e  ciò  per  ricevere  la  tibia -,  il  pezzo  ester¬ 
no  dovrà  allontanarsi  dalla  cresta  della  tibia  di  due  centime¬ 
tri  onde  permettere  la  sezione  dopo  il  disseccamento  ,  senza 
che  il  bordo  della  fasciatura  urti  contro  la  tibia  medesima  : 
questa  avrà  una  fessura  nella  parte  superiore  per  alloggiare  la 
testa  del  perone-,  si  taglierà  all’estremità  inferiore  di  tutti  e 
due  i  pezzi  una  porzione  circolare  a  sghembo  annulare  al  li¬ 
vello  dei  maleoli. 

Gli  altri  tre  pezzi  sono  per  la  coscia  ;  uno  interno  e  un 
poco  posteriore  va  dal  ginocchio  al  perineo  •  uno  anteriore  che 
si  prende  dal  bordo  superiore  della  rotola ,  e  va  un  deci¬ 
metro  al  dissopra  dell’inguine;  il  terzo,  esterno  e  posteriore, 
traversa  direttamente  il  gran  trocantere,  e  salendo  sulla  parte 
posteriore  del  bacino  con  un  gomito  obliquo  diretto  all’ inden¬ 
tro  c  in  alto  per  coprire  la  regione  glutea  e  lombo-sacrale. 

Collocati  i  pezzi  resterà  una  fessura  alla  regione  del  gi¬ 
nocchio  che  si  potrà  togliere  collocando  il  sesto  pezzo  di  car¬ 
tone  nella  regione  femoro- tibiale  posteriore,  guernito  di  un 
cuscinetto  di  ovatta,  e  mantenuto  in  luogo  da  una  fascia-,  que¬ 
sta  disposizione  darà  a  volontà  il  movimento,  o  la  stabilità 
dell'articolazione. 

Due  cuscinetti  formati  di  ovatta  o  di  Glaccie  contenuto 
entro  un  pezzo  di  tela  ,  sono  destinati  l’uno  a  riempire  la  ca¬ 
vita  poplitea  ,  l’altro  serve  di  appoggio  al  piede  nel  riposo,  per- 
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che  questa  parte  non  poggierebbe  impunemente  per  lungo 
tempo  sul  medesimo  punto  :  egli  garantisce  pure  il  tendine 
di  Achille  dalla  pressione  della  fascia  indurita  dalia  colla  di 
amido. 

Della  gelatina  d'amido,  e  in  sua  mancanza  ,  della  colla  di 
farina  o  di  fecola  qualunque  sono  il  compimento  delle  cose 
necessarie  all’apparecchio. 

S’incomincia  colia  fasciatura  delle  dita  del  piede  che  si 
può  fare  in  due  maniere  -  cioè  con  cinque  fascie  speciali,  o 
con  una  sol  fascia.  Colle  fascie  speciali  s1  incomincia  dall’estre¬ 
mità  di  ciascun  dito  una  fasciatura  circolare  •  si  radunano  sul 
dorso  del  piede,  allorché  tutte  le  dette  dita  sono  ricoperte  ,  i 
capi  di  ciascuna  delle  piccole  fascie  •  si  tìssano  coll’ultima  che 
è  piu  lunga  come  abbiamo  indicato  ,  e  si  spalmano  con  un 
poco  di  colla  (l’amido.  Quando  si  vogliano  fasciare  le  dita  con 
una  fascia  sola,  s’  incomiacia  dal  pollice  (piede  dritto)  si  ri¬ 
copre  di  circolari  colle  debite  volute,  incominciando  dalla  estre¬ 
mità  della  base,  ricoprendo  colla  superiore  per  due  terzi  l'in¬ 
feriore  }  arrivati  alla  base  si  traversa  la  faccia  plantare  dal  di 
dentro  all’ infuori,  si  ritorna  sul  dorso  del  piede  dal  di  fuori 
all’ indentro  fino  alla  base  del  secondo  dito-  si  fa  una  spirale 
colla  fascia  dalla  base  alla  estremità  di  questo  dito,  ricopren¬ 
dolo  poscia  con  una  fasciatura  circolare  analoga  a  quella  del 
primo  dito,  e  si  regola  nel  medesimo  modo  per  le  altre  dita. 
Si  dispongono  in  modo  che  le  fascie  alla  pianta  e  al  dorso 
del  piede,  oltre  che  non  devono  ricoprirsi  completamente,  si 
fissino  fra  loro  mediante  colia,  avendo  cura  di  non  inamidare 
i  punti  corrispondenti  alle  prominenze  ossee. 

Poscia  si  ricopre  il  piede  ;  una  avvertenza  importante  e 
necessaria,  soprattutto  in  quanto  alla  fasciatura  del  piede,  è 
quella  che  non  bisogna  applicare  il  centro  della  larghezza  del¬ 
la  fascia  ,  ma  uno  de’  suoi  bordi  sopra  la  prominenza  delle 
ossa  che  sono  numerose  in  questa  parte-  si  circondi  il  piede 


ili  circolari  dal  difuori  all’  indietro  della  faccia  dorsale  alla 
pianta  ,  e  quando  si  è  arrivato  al  collo  del  piede  ,  se  egli  è 
alto  si  è  obbligato  a  fare  qualche  voluta  (rovescio)  perchè  la 
circolare  superiore  possa  ricoprire  sufficientemente  quella  che 
si  trova  al  dissotto  ;  arrivato  al  principio  del  collo  del  piede 
si  fa  una  circolare  attorno  la  gamba,  poi  si  discende  obliqua¬ 
mente  sopra  il  maleolo  interno  che  si  ricopre  col  bordo  infe¬ 
riore  della  fascia,  poscia  sul  calcagno  che  si  ricopre  un  poco, 
poi  sul  maleolo  esterno  e  sotto  la  pianta;  si  rimonta  sulla  fac¬ 
cia  dorsale  dall1  indentro  al  difuori,  si  arriva  obliquamente  sul 
maleolo  esterno,  e  si  fa  seguire  alla  fascia  il  medesimo  tra¬ 
gitto  intorno  al  piede  ma  in  senso  opposto,  si  segua  due  o  tre 
volle  il  medesimo  cammino  per  ben  ricoprire  il  piede.  A  mano 
a  mano,  che  si  svolge  la  fascia,  si  fissano  i  suoi  bordi  con  un 
poco  di  colla  :  arrivati  alla  gamba  si  circonda  con  circolare  falla 
in  modo  che  la  circolare  inferiore  sia  ricoperta  per  due  terzi 
da  quella  che  le  viene  soprapposta  ;  quando  il  cambiamento  di 
forma  del  membro  si  oppone  che  la  fascia  sia  disposta  senza 
piaghe  ,  vi  si  rimedia  con  dei  rovesci  che  si  fanno  alla  parte 
interna  e  posteriore  del  membro,  ove  l’abbondanza  delle  carni 
non  permette  l’offesa  che  risulta  dalle  pieghe  sulla  cresta  della 
tibia;  allorché  si  è  pervenuti  al  ginocchio  si  e\ ita  la  compres¬ 
sione  della  testa  del  perone  e  della  rotola  dal  centro  della  fa¬ 
scia,  si  garantiscono  con  un  cuscinetto  d’ovatta  disposto  a  for¬ 
ma  di  nicchia  ,  vale  a  dire  presentando  minore  grossezza  nel 
centro  in  confronto  dei  bordi;  si  cessano  le  circolari  per  can- 
sare  l1  incavatura  del  poplite  ;  si  pone  uella  fascia  popi itea  un 
cuscinetto  d’ovatta  per  evitare  la  compressione  dei  tendini  fles¬ 
sori  ;  in  questa  maniera  i  bordi  della  fascia  ricoprono  la  rotola 
a  poco  a  poco  ;  si  fìssa  allora  il  capo  della  fascia  in  un  punto 
visibile  ,  raddoppiandola  su  sè  stessa.  Terminata  questa  parte 
d’apparecchio,  si  può  compire  di  seguilo  la  fasciatura  della 
gamba,  avanti  di  cominciare  quella  della  coscia  ;  questo  modo 
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di  procedere  ci  pare  preferibile-,  si  adotterà  dunque  nella  pre¬ 
sente  descrizione.  Si  rammolliscono  i  due  pezzi  di  cartone  de¬ 
stinati  per  le  gambe,  umettandoli  con  un  poco  d’  acqua  -,  si 
tagliano  i  bordi  dei  medesimi  a  scaglia  di  pesce,  e  loro  si  fanno 
dei  tagli  perpendicolarmente  alla  lunghezza  ,  perche  eglino  si 
possano  accomodare  meglio  alla  forma  del  membro:  si  spal¬ 
mano  le  due  faccio  di  colla  d’amido  ,  dopo  aver  loro  data  la 
forma  del  membro.  Si  colloca  allora  il  cuscinetto  del  calcagno 
di  forma  piramidale  troncata  ,  la  base  volta  dalla  parte  del 
piede  e  si  passa  alla  fasciatura  per  contenere  la  ferula  di  car¬ 
tone  partendosi  dal  piede  e  dirigendosi  al  ginocchio.  Non  si 
deve  fare  risparmio  d1  amido  in  questa  seconda  fasciatura  se 
non  ove  siami  prominenze  ossee. 

La  fasciatura  delle  coscie  e  del  bacino  s’  incomincia  dal 
ginocchio,  si  monta  insensibilmente  con  delle  circolari  disposte 
in  maniera  che  la  superiore  per  metà  ricopra  1’  inferiore  fa¬ 
cendo  i  rovesci  a  misura  che  il  diametro  del  membro  si  fa 
maggiore  ;  arrivati  all1  inguine  s1  incomincia  la  spica  di  que¬ 
sta  regione,  riconducendo  la  fascia  esterna  della  coscia  sulle 
pareti  addominali ,  incrociando  in  seguito  l1  arcata  crurale  per 
dirigersi  obbiiquamente  da  destra  a  sinistra  in  maniera  da  ar¬ 
rivare  sulla  spina  iliaca  superiore  a  sinistra  •  si  gira  di  die¬ 
tro  al  tronco  e  si  arriva  da  sinistra  a  dritta  e  obbiiquamente 
d1  alto  in  basso  alla  regione  del  trocantere  -,  si  traversa  la 
coscia  ,  si  arriva  alla  parte  interna  ,  poi  alla  posteriore  ,  poi 
all’esterna,  e  si  continua  a  seconda  del  medesimo  tragitto, 
sintantoché  la  coscia  sia  bene  ricoperta;  in  seguito  si  contorna 
il  bacino  di  circolari ,  preservando  dalla  pressione  mediante 
cuscinetti  imbottiti  la  cresta  e  la  spina  iliaca  e  la  sporgenza 
delle  ossa  della  parte  posteriore  del  tronco.  Si  dispongono  al¬ 
lora  lo  tre  ferule  di  cartone  destinate  per  la  coscia  ,  bagnan¬ 
dole  con  acqua,  tagliando  i  loro  bordi  a  scaglia  ;  si  fanno  dej 
tagli  nei  luoghi  ove  devono  prendere  un  certo  grado  di  con* 
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vessila  per  adattarsi  alla  forma  delle  parti  ,  si  spalmano  di 
sufficiente  quantità  d’amido  le  due  faccie,  e  si  applicano  sui 
membro  :  si  fissano  in  posto  mediante  fasciatura  circolare  simile 
a  quella  che  si  e  descritta  per  coprire  il  membro,  e  si  fissano 
con  colla  specialmente  quei  tratti  che  i  movimenti  potrebbero 
scomporre:  si  termina  passando  il  pennello  caricato  di  colla  dal 
basso  in  alto  sulla  fasciatura,  e  sollevando  cosi  ciascun  bordo 
della  fascia  per  abbassarlo  in  seguito  onde  favorire  la  loro  ade¬ 
renza. 

Si  assicura  1'  immobilità  dell’  articolazione  del  ginocchio 
quando  si  creda  necessario  con  dei  pezzi  di  cartone,  come  per 
fare  un  astuccio  al  medesimo,  spalmandoli  di  amido  nella  faccia 
corrispondente  e  fissandoli  con  una  fascia. 

La  fasciatura  come  è  stata  descritta  converrà  nei  casi  ove 
il  femore  non  sia  lussato,  quando  non  vi  sia  allungamento  in 
basso  della  sua  testa  -,  in  quei  casi  ancora,  ove  la  lussazione  es¬ 
sendo  stata  ridotta,  la  cavità  ha  offerto  tanto  spazio  per  ricevere 
la  testa  del  femore  in  maniera  di  non  esigere,  per  essere  man¬ 
tenuta  in  luogo,  l1  impiego  di  sforzi  continuati  -,  ma  in  una 
lussazione  in  alto  e  in  addietro  non  si  è  potuta  ridurre  in 
una  sola  seduta,  e  non  si  è  potuto  ottenere  che  un  abbassa¬ 
mento  parziale  del  femore,  e  quando  ancora  la  testa  ricondot¬ 
ta  al  livello  della  cavita  trova  la  medesima  ripiena  nel  suo  fon¬ 
do  ,  o  i  suoi  bordi  distrutti ,  di  maniera  da  non  prestare  un 
punto  d’  appoggio  sufficiente  a  ritenere  la  testa,  allora  bisogna 
pensare  ai  mezzi  per  ritenere  in  luogo  il  femore:  è  necessità 
per  ciò  di  procurare  un’estensione  permanente,  stabilendo  a  tale 
scopo  la  estensione  e  contro-estensione  fino  a  tanto  che  l’  ap- 
parecchio  si  sia  disseccato  in  un  modo  da  non  permettere  più 
al  femore  di  spostarsi.  Sarà  necessario  a  questo  effetto  di  avere 
un  letto  corto  in  modo  che  la  testa  e  i  piedi  siano  vicini  alla 
sponda.  Vi  sono  due  modi  per  attaccare  alla  gamba  i  mezzi 
necessari  all’  estensione  ;  con  uno  si  fende  i  due  capi  di  una 
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fascia,  in  mezzo  della  quale  sorpassi  il  piede  in  forma  di  ansa 
per  qualche  pollice  sopra  la  lunghezza  della  faccia  laterale  della 
gamba  per  mezzo  di  una  fasciatura  circolare  •  questa  fasciatura 
si  fa  di  basso  in  alto  ,  si  ritorna  dall1  alto  in  basso  quando 
si  e  arrivati  al  ginocchio  ,  comprendendo  nei  primi  giri  della 
fasciatura,  che  si  fa  discendendo,  le  estremità  della  fascia  che 
si  sono  rovesciate  di  alto  in  basso  :  quest’ansa  è  destinata  a 
portare  un  peso  di  qualche  libbra  secondo  la  forza  del  sog¬ 
getto  *,  ella  dovrà  dunque  offrire  qualche  resistenza.  L’altro 
modo  consiste  nel  fissare  il  peso  sopra  la  gamba  a  mezzo  di 
una  fascia  formando  nel  suo  mezzo  un’ansa,  un’ansa  a  capo 
scorsoio  ecc.  che  si  stringe  attorno  al  collo  del  piede  ricoperto 
di  fasciatura  :  si  ottiene  così  per  il  peso  un  buonissimo  punto 
d’attacco.  La  contro-estensione  si  ottiene  col  mezzo  di  una  larga 
striscia  di  tela  a  quattro  o  sei  doppi  di  tre  o  quattro  pollici 
di  larghezza,  si  appoggia  il  suo  mezzo  al  perineo,  facendogli 
traversare  il  corpo  nella  sua  lunghezza  di  basso  in  alto,  dal- 
l’ avanti  in  addietro,  dal  perineo  alla  spalla:  si  fissa  alla  sua 
estremità  un  peso  eguale  a  quello  della  gamba.  Questi  pesi 
devono  sorpassare  i  bordi  de!  letto  alla  testa  ed  ai  piedi  re¬ 
stando  così  sospesi  e  dalla  corda  appoggiati  sull’ima  parte  del 
letto  a  livello  dei  rnaterazzi. 

Per  ottenere  da  questi  mezzi  di  estensione  e  contro-esten¬ 
sione  tutti  gli  effetti  che  uno  cerca,  i  rnaterazzi  devono  essere 
duri  e  bene  orizzontali,  di  maniera  che  le  spalle,  il  tronco 
ed  i  membri  si  trovino  sopra  un  medesimo  piano. 

Questa  estensione  sarà  continuata  sino  a  che  l’apparecchio 
sarà  ben  disseccato  e  si  riapplicherà  tutte  le  volte  che  sarà 
rinnovato, 

t 

Per  l’applicazione  dei  mezzi  terapeutici  locali,  si  taglia 
Pappa  reechio  allorquando  questo  sia  disseccalo  per  mettere  allo 
scoperto  il  luogo  ove  esiste  un  cauterio,  od  un  vescicante,  od 
una  piaga  che  esisteva  prima  dell’ applicazione  dell’apparec- 
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chio  (I).  Il  taglio  della  fasciatura  può  essere  completo  e  parziale: 
completo  si  pratica  in  tutta  la  sua  lunghezza  fra  la  ferula  di 
cartone  anteriore  ed  esterna:  parziale  si  fa  un'incisione  di  40 
pollici  iu  questa  medesima  direzione  secondo  l’estensione  della 
parl,e  che  si  vuole  mettere  allo  scoperto,  e  poi  a  ciascuna  delle 
estremità  di  questa  incisione,  se  ne  fa  un’altra  che  traversa 
perpendicolarmente  tutta  la  larghezza  della  ferula  esterna  ;  si 
ottiene  così  una  valvola  a  cerniera  che  si  può  ricollocare  in  po¬ 
sto,  e  sotto  la  quale  si  praticano  tutte  le  medicazioni  possibili. 
Quando  si  e  fatta  la  sezione  completa  per  stabilire  le  valvole, 
si  fissano  le  due  parti  inferiore  e  superiore  della  fasciatura 
mediante  fascie  parziali  separate  per  non  lasciar  libera  che  la 
porzione  necessaria  per  la  medicatura,  e  qualche  giro  di  fa¬ 
scia  basta  per  fissare  le  valvole  nell’  intervallo  di  una  medi¬ 
catura  all’altra. 

Quando  si  vuole  rinnovare  la  fasciatura  ,  si  può  mante¬ 
nere  in  luogo  quella  parte  che  non  è  difettosa,  così  quella 


(1)  Subito  che  nell'arte  chirurgica  vennero  accennati  gli  apparec¬ 
chi  amovo-amovibili ,  il  eh.  mio  maestro  prof.  Rizzoli  ne  fece  lungo 
ed  esteso  uso  sia  nello  Spedale  Provinciale  di  questa  città  ,  sia  nella 
sua  pratica  privata  con  grande  vantaggio,  specialmente  nelle  fratture  , 
apportando  ai  medesimi  utili  ed  importanti  modificazioni;  basti  in  que¬ 
sto  luogo  accennare  la  seguente.  Per  eseguire  la  sezione  degli  apparec¬ 
chi  inamovibili  ,  e  così  renderli  movibili  ,  Sentiri  inventore  dei  mede¬ 
simi  ha  dovuto  fare  costruire  una  forbice  particolare  a  quest'  uso  ;  il 
prof.  Rizzoli  invece  con  una  precauzione  semplice  ed  ingegnosa  può 
praticare  la  sezione  con  forbici  comuni  ,  poiché  egli  usa  di  non  inami¬ 
dare  la  fascia  nel  luogo  sul  quale  deve  cadere  la  sezione  ,  e  così  ne 
risulta  uua  striscia  nella  lunghezza  dell’apparecchio,  nel  luogo  ove  i 
cartoni  sono  disgiunti  ,  costituita  semplicemente  da  soli  tratti  dì  fascia 
gli  uui  sovrapposti  agli  altri  che  possono  con  facilità  essere  tagliati. 

(  Il  Compii.  Torri  ). 

Maggio  e  Giugno  1853.  25 
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della  gaml).a  può  servire  per  tutto  il  tempo  del  trattamento  : 
tagliato  l’apparecchio  in  luogo  come  si  è  detto  ,  se  il  dima¬ 
grimento  del  membro  vi  lascia  qualche  vuoto,  si  riempie  con 
dei  pezzi  di  cotone  ben  disposti,  ovvero  con  altra  fasciatura 
sulla  quale  si  colloca  l’antica  fasciatura  inamidata.  Alla  coscia 
oltre  il  taglio  longitudinale  esterno  che  si  è  sopra  indicato,  si 
può  farne  un  altro  dal  lato  opposto  all’addome  o  piu  in  ad¬ 
dietro  *,  la  fasciatura  de!  corpo  divisa  in  due  pezzi  può  essere 
levata  completamente,  e  ricollocata  a  piacere  potendo  così  sol¬ 
levare  leggermente  il  paziente. 

Queste  sezioni  permettono  di  ispezionare  l’arto  dalie  com¬ 
pressioni,  nelle  sporgenze  ossee,  e  di  potere  far  uso  dei  bagni, 
abbandonando  momentaneamente  l’apparecchio ,  prendendo  le 
precauzioni  necessarie  che  saranno  indicate. 

Del  Salasso.  —  Il  salasso  converrà  nei  casi  che  la  malat¬ 
tia  dell’anca  avvenga  per  causa  traumatica  o  reumatica  •,  deve 
essere  proporzionato  alla  costituzione  del  soggetto  •,  si  dev’es¬ 
sere  circospetti  nel  medesimo  tutte  le  volte  che  esistesse  una 
causa  predisponente  ,  e  che  la  causa  traumatica  o  reumatica 
non  sia  occasionale.  Saranno  poi  assolutamente  dannosi  quando 
esista  la  cachessia  scrofolosa 

Dei  medicamenti  tonici ,  antiscorbutici  alteranti.  —  Molti  con¬ 
sigliano  i  medicamenti  tonici  in  una  maniera  generale.  I  su- 
doriferi  sono  quelli  che  figurano  in  prima  linea*  si  ritiene  da 
alcuni  che  sia  bone  il  variare  Fuso  dei  differenti  preparati  mar¬ 
ziali  onde  non  annoiare  lo  stomaco  e  l’infermo  col  medesimo 
medicamento.  Altra  questione  avvi,  se  si  debba  dare  preferenza 
agli  ossidi  o  ai  sali  :  in  giornata  il  solfato  di  ferro  è  quello 
che  gode  piu  opinione.  L’uso  delle  preparazioni  di  ferro  esige 
moto  ed  insolazione  ;  si  veda  quanto  è  utile  la  fasciatura  ina¬ 
midata  per  potere  consigliare  la  presa  dei  marziali  eoll’eser- 
cizio.  E  bene  associare  all’uso  dei  marziali  le  sostanze  aroma¬ 
tiche,  L’Autore  dà  la  preferenza  a  pillole  composte  di  una 
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parte  di  mirra,  due  di  solfato  di  ferro  ed  altrettanto  di  sotto¬ 
carbonato  di  soda,  amministrando  nello  stesso  tempo  vino  aro¬ 
matizzato  coll1  assenzio ,  camomilla  romana  ed  altro  ece.  Di 
questi  però  la  dose  deve  essere  proporzionata  al  soggetto  e  alla 
tolleranza,  e  converranno  quando  la  malattia  provenga  dalla 
cachessia  scrofolosa  o  scorbutica. 

I  vegetabili  tonici  e  antiscorbutici  converranno  con  la  de¬ 
cozione  di  saponaria,  d'assenzio,  di  genziana,  di  china,  di  fo¬ 
glie  di  noci  ecc. 

Fra  gli  alteranti  e  ove  i  medici  fondano  la  base  della 
cura  sono  i  mercuriali,  F  idriodato  di  potassa,  il  muriaio  di 
barite,  l’olio  di  pesce. 

L’azione  dei  preparati  mercuriali  sulla  macchina  umana 
è  stata  spiegata  dai  medici  a  seconda  del  sistema  che  se¬ 
guirono. 

I  mercuriali  converranno  in  particolare  quando  la  malat¬ 
tia  sia  sifilitica.  Quando  la  malattia  sia  avvenuta  per  cause 
igieniche,  quando  l’origine  sia  stata  traumatica  ,  e  la  malattia 
sia  passata  allo  stato  cronico  i  mercuriali  possono  convenire. 
IVIa  se  la  malattia  ha  per  causa  la  cachessia  scrofolosa  e  scor¬ 
butica  ,  i  mercuriali  saranno  datinosi. 

Dell’ idriodato  di  potassa.  —  11  ioduro  di  potassa  acquista 
il  nome  d’  idriodato  di  potassa  quando  è  sciolto  nell’acqua  $ 
poc  hi  sono  i  medici  che  non  abbiano  esperimentalo  questo  me¬ 
dicamento  dice  il  eh.  Pigeolet:  ad  alta  dose  produce  un’ecci¬ 
tazione  io  tutto  il  sistema  linfatico  e  produce  dimagrimento*, 
a  dose  leggera  e  graduata  e  ben  somministrato  ,  soprattutto 
quando  è  associato  ad  un  regime  tonico,  produce  un  certo  grado 
di  pinguedine. 

L’  idriodato  di  potassa  non  deve  essere  amministrato  al¬ 
lorquando  la  malattia  è  accompagnata  da  forte  reazione:  così 
non  obbliga  quelli  che  ne  fanno  uso  a  niuna  reslrizione  ali¬ 
mentare  ,  e  al  contrario  sembra  dare  più  vigore  allo  stomaco. 
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Bisogna  evitarne  l’ intolleranza  combinandolo  ad  altre  sostanze, 
e  cansando  di  darlo  a  stomaco  vuoto  (1). 

Del  ninnato  di  barite .  —  Questo  medicamento  quasi  ob- 
bliato  in  giornata  ,  era  al  contrario  molto  usato  alla  fine  del 
passato  secolo  nelle  malattie  linfatiche  e  scrofolose  ;  è  stato 
collocato  fra  i  veleni  più  attivi.  Egli  possiede  qualità  stimo¬ 
lante,  ed  esercita  la  sua  azione  particolarmente  sui  reni  e  sulla 
pelle:  esige  come  l’idriodato  di  potassa  un’alimentazione  ani¬ 
male  ,  come  lui  si  propina  a  dose  progressiva  e  a  dose  leggera 
sul  principio  :  può  esserne  portata  la  dose  fino  a  due  scropoli 
per  giorno  sciolto  in  una  mucilagine. 

Dell’olio  di  pesce.  —  Sotto  questo  titolo  l’Autore  dà  un’eru¬ 
dita  monografia  dell’olio  di  pesce  che  noi  non  trascriviamo 
per  non  rendere  troppo  esteso  questo  Sunto  -,  ci  limiteremo  a 
dire  ciò  che  a  noi  sembrò  più  interessante. 

Fra  gli  olii  di  pesce  quello  di  Razza  e  quello  di  Mer¬ 
luzzo  sono  stati  in  generale  dagli  esperimentatori  stimati  i  più 
convenienti  per  uso  terapeutico  nelle  malattie  scrofolose  e  tu¬ 
bercolari  ,  contenendo  maggiore  quantità  di  iodio  in  istato  di 
idriodato”  poiché  alcuni  degli  olii  tratti  dagli  altri  pesci  non 
ne  contengono  :  Girardin  e  Fressier  in  un  lavoro  comparativo 
fra  l'olio  di  razza  e  quello  di  merluzzo,  hanno  trovato  che 
quello  del  primo  pesce  contiene  4  8  centigrammi  di  ioduro  di 
potassio,  e  4  5  quello  del  secondo,  che  gli  olii  più  scuri  ne 
contengono  in  maggiore  quantità  dei  più  chiari  :  Gobley  ha 
constatata  la  presenza  del  fosforo  nell’olio  di  fegato  di  que¬ 
sti  due  pesci.  L’Autore  propone  poscia  la  questione  molto  in¬ 
teressante  se  i  successi  ottenuti  dall’olio  di  pesce  si  debbano 


(1)  Più  omogeneo  all’organismo  sembra  essere  1’  idriodato  di  soda 
come  risulta  dal  rapporto  terapeutico  fatto  dal  dottor  Gambelini  su  tale 
farmaco. 


(  Il  Compii .  Torri  ). 
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attribuire  ai  priucipii  oleosi  od  ai  priucipii  minerali  che  esso 
contiene  ;  egli  suggiunge  che  molto  resta  a  fare  per  scio¬ 
gliere  tale  questione  ,  ma  gli  sembra  che  non  sia  da  dubi¬ 
tarsi  che  all’unione  degli  uni  cogli  altri  si  debba  la  sua  mag¬ 
gioro  efficacia  ,  in  proposito  rapporta  l’esperienze  del  dottor 
Tauffieb ,  il  quale  ha  ricavato  sommo  vantaggio  usando  ì1  olio 
dei  suddetti  pesci  unitamente  all"  idriodato  di  potassa  ,  uella 
seguente  forinola  ;  Olio  di  pesce  q.  v.  -  Ioduro  di  potassio 
part.  I  -  Alcool  part,  16  -  Acqua  part.  16  -  Nella  sua  par¬ 
ticolare  pratica,  l’Autore  dice,  che  dopo  i  lavori  di  Tauffieb  ha 
fatto  succedere  all’uso  dell'olio  di  merluzzo,  nei  casi  nei  quali 
era  sembrato  insufficiente,  l’uso  dell’ioduro  di  potassio  e  ne  ha 
ottenuto  degli  effetti  veramente  sorprendenti  ,  emergendo  da 
ciò  che  l’uso  dell’oiio  aveva  predisposto  la  macchina  a  sentire 
i  vantaggi  dell’  ioduro.  Egli  richiama  la  meditazione  dei  pra¬ 
tici  su  tale  interessante  suggetto. 

Tiedemann  negoziante  a  Brema  richiesto  da  Gmelin  fece 
conoscere  che  diverse  qualità  di  olio  di  pesci  si  trovano  in 
commercio  provenienti  da  Bergen  in  Norvegia;  là  in  effetto  i 
fegati  dei  pesci  sono  stratificati  entro  tini  aventi  tre  buchi 
posti  a  diverse  altezze,  ed  esposti  al  sole;  dal  foro  il  piu  allo 
si  leva  l’olio  il  piò  puro  quello  che  sopranuota  ;  dal  secondo 
si  estrae  quello  di  seconda  qualità  ;  infine  dal  piò  basso  si  ot¬ 
tiene  il  prodotto  meno  puro;  si  utilizza  ancora  il  residuo  spre¬ 
mendo  a  caldo  !  olio  che  è  denso  e  coloratissimo;  questo  serve 
alla  concia  delle  pelli. 

Hoebeke  chirurgo  a  Soltegem  ne!  1858  scrisse  alcune  sto¬ 
rie  di  restringimento  di  bacino  sopravvenuti  in  seguito  dell’uso 
deli  olio  di  pesce;  secondo  lui  ciò  sopravviene  per  un  ramol- 
limento  delle  ossa  del  bacino  che  dà  luogo  a  un  restringi¬ 
mento  trasversale  del  distretto  inferiore  ;  mentre  che  si  sa 
che  nel  rachitismo  il  difetto  d’ampiezza  si  fa  rimarcare  ne! 
distretto  superiore  nel  senso  antcro  posteriore. 
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Così  il  signor  Delavacherie  prof,  all'  Università  di  Liegi 
porta  due  casi  di  ramollimento  di  ossa  per  l’uso  dell’olio  di 
pesce. 

La  costante  osservazione  ,  dice  l’Autore,  fa  constatare  un 
effetto  contrario  sotto  l’uso  dell’olio  di  pesce  e  perciò  ci  aster¬ 
remo  dal  dare  uu  valore  pronunciato  sulle  riportate  osserva¬ 
zioni. 

Prosegue  l’Autore  col  passare  in  rivista  l’opinioni  dei  di¬ 
versi  pratici  ,  sugli  effetti  delUolio  di  merluzzo  sull’economia, 
e  su  questo  proposito  trova  stimabile  quella  di  M .  Burggrave 
prof,  a  Gand  che  ad  imitazione  di  alcuni  pratici  Alemanni  ac¬ 
cetta  la  sentenza  che  -  gli  olii  grassi  agiscono  sugli  atli  chimici 
della  respirazione  e  attivano  la  combustione  sia  del  pulmone ,  sia 

Conchiude  l’Autore  che  probabilmente  l’azione  dell’olio  di 
pesce  sull’economia  è  multipla;  che  ella  aumenta  da  princi¬ 
pio  l’attività  degl’  intestini  ,  che  ella  porta  maggior  quantità  di 
elementi  all’atto  deliematosi  ;  che  ella  accresce  a  poco  per 
volta  la-  vitalità  di  tutti  gli  organi  dell’economia,  e  finisce  al 
termine  di  un  certo  tempo  non  solamente  per  mettere  un 
termine  agli  atti  morbosi,  ma  per  dare  alla  costituzione  delle 
persone,  che  ne  fanno  uso,  uu  vigore  e  una  forza  di  reazione 
che  non  avevano  mai  avuto  in  antecedenza.  Egli  riguarda  per 
conseguenza  i  diversi  elementi  che  sono  stati  indicati  nella 
composizione  di  questi  corpi  grassi  come  concorrenti  tutti  ad 
uno  scopo,  ed  ammette  la  necessità,  in  certi  casi ,  dell’aiuto  di 
altri  mezzi  che  diverse  circostanze  dipendenti  dalla  malattia  o 
dalla  costituzione  del  paziente  possono  reclamare. 

Dietro  tutto  ciò  che  ha  notato  il  nostro  Aut.  termina  col 
dire  che  l’olio  di  pesce  sarà  vantaggiosissimo  nella  malattia 
dell’anca  : 

4.°  Quando  la  causa  prima  del  male  sarà  proveniente  da 
eachessia  scrofolosa. 


2.°  Quando  essa  risulterà  da  un1  influenza  reumatica  pas¬ 
sata  allo  stato  cronico. 

5.°  Allorquando,  in  seguito  della  malattia,  sia  per  la  du¬ 
rata,  l’influenza  del  dolore,  o  l’effetto  della  cura,  l’amma¬ 
lato  sarà  caduto  in  un  grado  di  marasma  o  di  graude  de¬ 
bolezza. 

Degli  eccitanti  speciali.  —  I  purgativi  sono  stati  vantati 
nella  cura  della  malattia  dell’anca*,  essi  possono  convenire, 
dice  l'Autore,  in  principio  della  malattia  per  distogliere  la  flus¬ 
sione  degli  umori  dal  punto  infermo.  Il  colchico  è  stalo  van¬ 
tato  particolarmente  in  Inghilterra  nella  forma  reumatica,  so¬ 
prattutto  in  principio.  I  diuretici  ,  i  sudoriferi  ed  i  bagni  cabli 
sono  stati  preconizzati  in  questa  circostanza  •  così  le  polveri 
del  Dover  ,  lo  spirito  di  Minderero  sono  posti  in  prim’ordine. 

L’elettricità  ed  il  magnetismo  hanno  goduto  di  grande  ripu¬ 
tazione  ;  secondo  il  nostro  Autore  convengono  I.°  per  modi¬ 
ficare  una  neuralgia  di  uu  cordone  nervoso  della  vicinanza  del¬ 
l’anca  ,  vale  a  dire  ,  rendere  al  nervo  le  sue  funzioni  divenute 
irregolari  in  seguilo  di  una  causa  reumatica.  2.°  Per  rendere 
qualche  vigore  alle  parti  articolari  divenute  la  sede  di  uua 
flussione  umorale,  in  seguito  di  un  vizio  cachettico  nell’eco 
nomia.  5.°  Per  aumentare  V  influenza  nervosa  nelle  parti  che 
sono  state  la  sede  della  malattia  ,  ed  accrescere  con  questo 
mezzo  i  movimenti  di  nutrizione  del  membro  dopo  la  gua¬ 
rigione. 

Le  acque  minerali  ed  i  fanghi  di  natura  solforosi  in  parti¬ 
colare  possono  essere  di  grande  utilità. 

Le  sottrazioni  sanguigne  generali  e  locali  saranno  utili 
quando  la  malattia  provenga  da  causa  traumatica  ,  od  inco¬ 
minci  con  acutezza  •  per  le  sottrazioni  locali  le  coppette  sono 
preferibili  alle  sanguisughe  ,  perche  sottraggono  con  più  pron¬ 
tezza  il  sangue  dalla  parte  flussionata. 

Gli  empiastri  e  i  linimenti  rivulsivi  convengono  sul  principio 
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della  malattia,  e  di  tanti  che  sono  stati  usati,  i  più  utili,  al 
dire  dell’Autore,  sono  i  linimenti  solatili,  le  frizioni  stibiate, 
e  le  fomentazioni  aromatiche. 

I  vescicatori ,  i  moxa ,  i  cauteri  ed  il  setone  fanno  seguito  ai 
mezzi  accennati ,  e  quando  la  malattia  abbia  perduto  la  sua 
acutezza*,  relativamente  ai  moxa  o  cauteri,  il  nostro  Autore 
preferisce  il  cauterio  attuale  ;  essi  sono  indicati  quando  la  ma¬ 
lattia  è  mantenuta  da  una  cachessia  scrofolosa  pronunciata  ;  ne¬ 
gli  altri  casi  egli  preferisce  i  vescicanti  volanti  ripetuti ,  e  me¬ 
glio  la  pustulazione  ottenuta  per  mezzo  dell5  inoculazione  del 
tartaro  s libiate  ripetuta  giornalmente. 

Per  ciò  che  riguarda  l1  amputazione  i  guasti  complessivi 
dell’articolazione  ,  la  tisi  ed  il  marasmo  che  accompagnano  la 
malattia,  tolgono  ogni  speranza  di  successo  all’amputazione  ed 
alla  resezione. 

L'apertura  degli  ascessi  ha  dato  luogo  a  diverse  opinioni 
sulla  pratica  da  seguirsi.  Alcuni  vogliono  si  aprano  con  grandi 
incisioni,  altri  con  piccole,  altri  vogliono  si  abbandoni  alla  na¬ 
tura  l’apertura  dell’ascesso  *,  l’opinione  più  generalmente  ab¬ 
bracciata  ,  dice  l’Autore,  e  quest’ultima  (I)  eccetto  quando  si 
ha  la  certezza  che  la  sorgente  della  marcia  sia  cessata  ed  in 
piena  cicatrizzazione. 

L’Autore  dà  termine  al  suo  lavoro  con  44  osservazioni 
in  appoggio  di  ciò  che  ha  discorso. 

Dott.  Enr .  Torri  Compii. 


(1)  Io  credo  invece  che  sia  bene  dar  esito  alle  marcie  colla  pun¬ 
tura  sotto  cutanea  ,  evitando  così  il  contatto  dell’aria  piuttosto  temibile 
nell’apertura  degli  ascessi  per  congestione.  (Il  Compii  Torri). 
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RENDICONTI  ACCADEMICI. 


ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE  DELL'  ISTITUTO  DI  BOLOGNA» 

Seduta  ordinaria  dell *  li  novembre  1852. 

Ha  dato  cominciamento  agli  esercizi  letterari  P  illustre  prof.  cav. 
Antonio  Bertoloni  colla  sua  Miscellanea  Botanica  XIV  ,  divisa  in  due 
parti. 

Nella  prima  parte  ha  discorso  di  alcune  cose  importanti  riguardo  alle 
piante  Monocotiledonali.  Ha  rivendicato  a  Marcello  Malpighi  la  gloria 
di  avere  scoperta  la  loro  struttura  ,  gloria  che  il  De  Candolle  attribuì 
al  Desfontaines.  li  Malpighi  la  dimostrò  nelle  piante  graminacee  ,  cioè 
nel  frumento,  e  nel  frumentone,  nella  palma,  nella  canna  d’india,  e 
nelle  felci.  Il  Desfontaines  la  ripetè  per  le  stesse  piante  ,  nè  fece  mai 
menzione  del  Malpighi ,  ommissione  veramente  non  lodevole.  Tuttavia 
il  Bertoloni  non  nega  al  Desfontaines  il  dovuto  merito  per  avere  estese 
le  sue  osservazioni  intorno  ad  altre  monocotiledonali  ,  quali  sono  le 
asparagee ,  i  dragoni,  le  liliacee  ,  non  che  altre  acotiledonali ,  quali 
sono  le  licopodiacee  ,  ed  i  muschi.  Dopo  ciò  il  Bertoloni  entra  a  par¬ 
lare  della  teoria  di  Ugo  Moki  ,  col  quale  si  vorrebbe  stabilire  ,  che 
le  piante  monocotiledonali  non  siano  più  endogene  ,  ma  appartengano 
alle  exogene  come  le  dicotiledonali.  Il  Moki  parte  dalle  sue  osservazio¬ 
ni  fatte  sopra  un  fusto  di  palma  tagliato  per  la  lunghezza  ,  dice  che 
i  suoi  fasci  vascolari  movendo  dall’  alto,  cioè  da  una  gemma,  o  foglia, 
scendono  incurvandosi  verso  P  interno  ,  indi  si  gettano  di  nuovo  verso 
la  superficie  del  tronco  incrocicchiandosi  coi  fasci ,  che  incontrano,  e 
con  ciò  intende  ,  che  gli  accrescimenti  del  tronco  vengano  dalla  parte 
esterna.  Confessa  però,  che  la  sezione  verticale  di  un  fusto  non  può 
mostrare  un  fascio  tutto  intero  da  una  delle  sue  estremità  all’  altra,  e 
che  il  suo  corso  tortuoso  ,  e  la  difficoltà  di  seguitarlo  in  mezzo  a  tutto 
il  suo  intiico  cogli  altri  vasi  rendono  singolarmente  complicata  questa 
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sorta  di  ricerche.  Non  trova  identica  la  composizione  delio  stesso  fascio 
osservato  a  diverse  altezze,  perchè  nella  parte  superiore  vi  trova  tra¬ 
chee  ,  vasi  proprii  ,  vasi  fibrosi  ,  e  tessuto  cellulare,  nell’  estremità  in¬ 
feriore  vi  trova  vasi  fibrosi  numerosi  ,  e  soltigliati  ,  i  quali  anastomiz- 
zandosi  con  quelli  dei  fasci  vicini  offrono  una  grande  confusione  di  co¬ 
se.  Da  questi  fatti  quale  chiarezza  si  può  mai  ricavare  ?  L’ incurvamento 
de’  vasi  non  è  certamente  una  scoperta  del  Moki  ,  perchè  il  Malpighi 
molto  prima  di  lui  l’aveva  osservato  nelle  graminacee,  l’aveva  descritto 
nella  pag.  21  dell’  Anatome  plantarum  ,  e  l’aveva  messo  sott’ occhio 
nella  tavola  ottava  figura  trentotto  ;  ma  il  Malpighi  partiva  dal  princi¬ 
pio  ,  che  i  vasi  avessero  la  spinta  alla  vegetazione  dal  basso  all'  alto  , 
ed  il  Moki  sembra,  che  li  faccia  muovere  dall’  alto  al  basso.  E  qui  il 
Bertoloni  domanda  ,  come  le  parti  poste  in  alto  avranno  vita  senza  le 
parti  inferiori  ,  che  loro  la  somministrino  ,  come  la  forza  vegetativa 
verrà  dall’  alto  ai  basso  ,  e  non  più  dalle  radici  ?  Che  i  vasi  inferiori 
di  un  tronco  coll’età  si  assottiglino,  è  cosa  trita.  Può  dunque  stabilirsi 
la  teoria  del  Moki  sopra  tanta  inverosimiglianza,  e  sopra  la  confusione 
de’  vasi  ,  che  ha  luogo  nella  parte  inferiore  dei  tronco  per  confessione 
dello  stesso  Moki?  Chi  in  questa  matassa  può  più  distinguere  quali  sia¬ 
no  i  vasi  interni,  e  quali  gli  esterni  nati  prima,  o  dopo?  Dal  che  il 
Bertoloni  conchiude  ,  che  si  tenga  pure  conto  delle  opinioni  del  Mohlt 
come  mere  opinioni  teoretiche  ,  e  che  sia  necessario  fare  nuove,  e  più 
diligenti  osservazioni  prima  di  stabilire  la  dottrina,  che  esclude  le  mo- 
nocotiledonali  dalle  endogene  per  collocarle  nelle  exogene. 

Nella  seconda  parte  della  sua  Miscellanea  il  cav.  Bertoloni  sommi¬ 
nistra  preziose  osservazioni  intorno  a  sei  specie  di  Tamarici  ,  non  che 
intorno  alla  sua  maehringia  papillosa  ,  ed  alla  sua  carex  macrostachys . 
Ebbe  la  sorte  di  ricevere  da  tre  diversi  e  lontani  luoghi  gli  esemplari 
di  tre  Tamarici,  e  tutti  tre  sotto  lo  stesso  nome  di  Tamarix  senega - 
lensis.  Ben  vide  che  appartenevano  a  specie  diverse  ,  e  che  due  erano 
nuove . 

1.  Tamarix  senegalensis  :  caudice  erecto,  paniculato-ramoso ,  foliis  e 
lata  basi  lanceolato-acuminatis ;  spicis  lateralibus  ,  gracillimis  , 
elongatis  ;  bracteis  longe  attenuato-sabulatis,  pedicellum  brevissi- 
mum  multo  superantibus. 

T.  senegalensis  De  Carici.  Prodr.  3.  p.  96. 
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Ne  ebbe  gli  esemplari  dal  dottor  Samuele  Brunner  ,  che  li  rac¬ 
colse  nell’  isola  Sòr  del  Senegai,  e  nell’  isola  Bonavista  del  Capo  verde. 

2.  Tamarix  aegyptiaca  :  caudice  erecto,  paniculato-ramoso  ;  foliis  exi- 

guis,  primariis  e  lata  basi  lanceolati,  acutis  ,  ramulorum  sub- 
ovatis  ,  obtusiusculis  ,  imbricatis  ;  spicis  lateralibus  ,  brevibus  , 
crassiusculis  ;  bracteis  lanceolato-acuminatis ,  pedicello  subaequa- 
libus  ;  pappo  seminum  capsulam  subaequante  ,  seta  media  piu¬ 
mosa. 

T.  senegalensis  Sav.  Cent,  di  piant .  Egiz.  p.  27. 

Ne  ricevè  gli  esemplari  raccolti  dal  Raddi  nell’  Egitto  per  mezzo 
del  cav.  prof.  Gaetano  Savi. 

3.  Tamarix  palaestina:  caudice  erecto,  paniculato-ramoso;  foliis  lon- 

ginscu  !is  ,  lanceolato-lioearibus ,  linearibusve  acutis,  sublus  im- 
presso-punctatis  ;  spicis  elongatis  ,  laxiuscule  floriferis  ;  bracteis 
linearibus ,  pedicellum  longiusculum  duplo  superantibus. 

T.  senegalensis  ?  Felìs.  PI.  sicc. 

Ebbe  gli  esemplari  dal  dottor  F elisi  di  Ferrara.  Èrano  stati  rac¬ 
colti  nella  valle  Si  dim  sulle  sponde  del  lago  Asfaliite  nella  Palestina 
dal  viaggiatore  signor  Scutellari. 

L’Autore  seguita  a  parlare  della  Tamarix  tetrandra  Pali.  ,  della 
Tamarix  articulaia  Valli.  ,  e  della  Tamarix  anglica  Webb.  Ricevè  gli 
esemplari  della  prima  dalla  valle  Sudak  della  Tauria  meridionale,  ove  li 
raccolse  il  mentovato  dott.  Brunner.  La  corredò  di  nuove  osservazioni, 
dalle  quali  risulta,  che  la  Tamarix  laxa  W.  non  è  specie  diversa  dalla 
Tamarix  tetrandra  Pali.  Gli  esemplari  della  Tamarix  arliculata  furono 
raccolti  nell’  Egitto  dal  Raddi  ,  e  li  ebbe  dal  cav.  prof.  Savi.  Era  ne¬ 
cessario  scevrare  questa  specie  dall’erroneo  sinonimo,  che  Linneo  le  at¬ 
tribuì  nelle  Àmoen.  Acad.  4,  p.  295  e  nelle  Sp.  pi.  p.  1422  pren¬ 
dendolo  dal  Shaw  Afr.  p.  188.  La  pianta  del  Shaw  era  una  Thuja 
cogli  strobili  quadrivalvi  ,  per  lo  che  esso  Linneo  riferì  alle  Thujae  la 
pianta  d’Egitto,  e  la  chiamò  Thuja  aphylla ,  errore  che  ora  viene  chia¬ 
rito  ,  ed  emendato  dal  Bertoloni.  In  fine  ricevè  l’esemplare  della  Ta - 
marix  anglica  Webb  dal  Re  quieti  ,  che  lo  raccolse  a  Bajona  ,  e  questo 
servì  a  mostrargli  quanto  fosse  diversa  dalla  Tamarix  gallica  L.  ,  colla 
quale  era  stata  scambiata  nell’ Engl.  boi.  v.  19  tab.  1318.  Ne  mostrò 
le  diversità  nel  colore  dell’erba  di  un  verde  carico  ,  uelle  foglie  più 
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corte  ,  sciolte  alla  base  ,  cioè  prolungate  in  un  corto  sperone,  e  nelle 
brattee  lunghette  ,  e  uguali  al  peduncoletto. 

Dopo  di  aver  parlato  delle  Tamarici  ,  espone  alcune  cose  intorno 
alla  Moehringia  papillosa  da  esso  per  la  prima  volta  annunziata  nella 
Flora  Italiana  tomo  4.°  pag.  363,  e  ne  dà  la  figura  ,  della  quale  sino 
ad  ora  si  mancava  ,  e  finalmente  chiude  il  suo  lavoro  col  dichiarare 
meglio  la  sua  Carex  macrostachys ,  anche  esibendone  la  figura,  che  pa¬ 
rimenti  ci  mancava.  Questa  specie  è  evidentemente  diversa  dalla  Cares 
ferruginea  Scop.  per  la  spica  maschia  lunga  ,  sottile  ,  e  biancastra  , 
per  il  frutto  col  rostro  tagliato  obliquamente  ,  e  leggermente  lacero  al¬ 
l’apice  ,  laddove  nella  Carex  ferruginea  Scop.  la  spica  maschia  è  piu 
grossa  ,  e  più  corta  ,  è  di  figura  ovale  bislunga  ,  e  di  colore  rossigno  , 
o  spadiceo  ;  il  rostro  del  suo  fruito  è  forcuto.  Per  le  quali  cose  il 
prof.  Parlatore  non  adoperò  bene  nel  riferire  la  Cares  macrostachys 
Bert.  alla  Carex  ferruginea  Scop.  nella  sua  FI.  I tal.  tom.  2,  p.  198. 

Seduta  ordinaria  del  18  novembre  1852. 

Comincia  il  prof.  Luigi  Calori  la  lettura  della  sua  Memoria  di 
obbligo  cou  lo  esporre  le  diverse  opinioni  vagheggiate  dai  più  classici 
autori  sulla  provenienza  ,  sulle  proprietà  e  sugli  usi  della  corda  del 
timpano  ,  dopo  di  che  rende  palesi  le  indagini  da  lui  fatte  in  ispecial 
modo  sull’  uomo  onde  stabilire  quale  sia  delle  opinioni  quella  cui  dee 
darsi  la  preferenza. 

Pone  dapprima  che  questo  ramo  anastomotico  tra  il  linguale  del 
quinto  ed  il  facciale  ,  rappresentato  dalla  corda  del  timpano  esce  dal 
tronco  del  facciale  non  a  modo  di  semplice  cordoncino  ,  ma  di  due  , 
uno  superiore  maggiore  arcuato,  l’altro  inferiore  minore,  o  più  sottile, 
ascendente  ,  il  quale  descrive  cou  la  porzione  verticale  del  tronco  del 
facciale  ,  che  sta  per  uscire  dal  foro  stilo-mastoideo,  un  angolo  acuto 
superiormente  aperto  ,  dalla  quale  circostanza  dipende  particolarmente 
l’apparenza  a  retrogrado  incesso  della  corda  medesima.  Ma  volendo  in¬ 
vestigare  profondamente  questa  duplicità  di  origine  della  corda  del  tim¬ 
pano  ,  trova  necessario  farsi  a  studiare  il  facciale  dalla  sua  origine  ce* 
falica  sin  fuori  al  foro  stilo-mastoideo  ed  i  nessi  importanti  che  ha  que¬ 
sto  nervo  con  altri.  Comincia  dall’ammettere  che  il  facciale  ha  due  por- 
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xioni  una  maggiore  ,  l’altra  minore  :  riconosce  nella  porzion  maggiore 
due  radici  profonde  in  connessione  col  fascio  olivaie,  una  trasversale, 
che  corrisponde  a  quella  che  ha  descritto  il  Morgantì ,  l’altra  longitu¬ 
dinale  che  può  seguirsi  con  i  fascetti  del  laqueus  fino  al  di  dietro  dei 
tubercoli  quadrigemini  alle  sedi  del  nervo  patetico.  E  rispetto  alla  por¬ 
zione  minore  pone  che  una  parte  delle  sue  fibre  si  approfondi  al  da¬ 
vanti  della  radice  più  anteriore  del  nervo  glosso  faringeo,  mentre  altra 
parte  con  la  branca  vestibolare  dell’acustico  penetra  nel  corpo  restifor- 
me  o  processo  cerebelloso  ad  medullam  :  paragona  questa  minor  por¬ 
zione  ai  fascetti  che  il  nervo  spinale  riceve  dalla  midolla  allungata  ,  e 
quantunque  una  parte  delle  fibre  sembri  in  connessione  col  fascio  re- 
stiforme,  non  crede  che  la  porzion  minore  debba  avere  perciò  una  di¬ 
versa  significazione  della  maggiore  ,  poiché  il  sorgere  di  un  nervo  dai 
fasci  posteriori  non  include  sempre  1’  idea  di  una  radice  spinale  poste¬ 
riore  ,  mentre  sappiamo  che  il  nervo  acressorio  del  Wìllìs  negli  uc¬ 
celli  trae  dai  predetti  fasci.  Prosegue  poi  le  due  porzioni  del  facciale 
nel  meato  uditivo  interno,  ne  descrive  le  anastomosi  ,  il  plessetto  ed  i 
nervicciuoli  vascolari  che  provengono  specialmente  dalla  porzion  minore, 
le  anastomosi  tra  questa  e  la  branca  vestibolare,  intorno  le  quali  ana¬ 
stomosi  adotta  1’  interpretazione  del  Valentin  e  dell’ Arnold  ,  però  al¬ 
quanto  modificata  :  viene  poi  al  ganglio  genicolare  ,  cui  riconosce  in 
connessione  con  la  porzion  minore  :  discute  le  opinioni  che  regnano 
sulla  significazione  di  questo  ganglio  e  lo  giudica  con  il  Miiller  un  gan¬ 
glio  simpatico  :  dopo  di  che  disciolto  il  tronco  del  facciale  ne’  suoi  sta¬ 
mi  descrive  la  composizione  delle  due  radici  della  corda  del  timpano  , 
mostrando  che  la  radice  superiore  o  maggiore  è  principalmente  formata 
dai  fascetti  discendenti  dal  ganglio  genicolare,  e  da  fibre  di  altri  fascet¬ 
ti  del  tronco  del  facciale  come  prima  di  ogni  altro  ha  insegnato  il  Mor¬ 
gantì  ,  e  che  la  sottil  radice  della  corda  è  formata  da  fibre  procedenti 
dal  trigemello  e  specialmente  dal  ramo  auricolo-temporale  della  terza 
branca  del  quinto. 

Riconosciuta  la  composizione  della  corda  del  timpano  si  fa  ad  in¬ 
vestigarne  la  terminazione,  e  trova  che  essa  corda  si  consuma  quasi  per 
intero  negli  apparecchi  nervosi  degli  organi  salivali  inferiori  e  soprattut¬ 
to  nel  ganglio  submascellare  :  e  qui  descrive  una  interessante  anomalia 
riscontrata  in  un  bambino,  che  consiste  in  una  moltiplicazione  dei  gangli 
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dei  menzionati  apparecchi,  col  maggior  numero  dei  quali  gangli  la  corda 
del  timpano  era  in  connessione  :  poche  fibre  che  di  essa  rimangono  si 
portano  col  linguale  del  quinto  alla  mucosa  della  lingua  ,  e  queste  pu¬ 
re  disperdonsi  verosimilmente  nelle  glandolette  linguali. 

Termina  la  Memoria  esponendo  le  proprietà  e  gli  usi  della  corda 
del  timpano,  cui  ha  per  un  nervo  misto,  sensore  cioè  per  le  fibre  che 
riceve  dal  trigemello  ,  motore  per  le  fibre  che  accoglie  dal  facciale  : 
piuttosto  che  nervo  di  gustazione,  come  il  ramo  linguale  del  glosso*fa- 
ringeo  o  della  terza  branca  del  quiuto,  crede  egli  sia  nervo  dell’  appa¬ 
recchio  dell’  organo  del  gusto  ,  nervo  presiedente  a  funzioni  organiche, 
nervo  che  influisce  sulla  secrezione  degli  umori  necessari  alla  gustazione, 
nervo  insomma  che  agisce  nella  parte  chimica  di  questa  funzione  con 
animare  insieme  col  quinto  ed  il  simpatico  le  glandole  salivali  inferiori 
e  le  glandole  proprie  della  lingua  :  ecco  perchè  nei  cimenti  fisiologici 
sulla  corda  del  timpano  ,  e  nella  emiplegia  facciale  1’  integrità  del  gusto 
vien  meno  ,  o  perche  la  gustazione  s’  indebolisce,  si  ottunde  ,  non  è 
più  istantanea,  è  come  passiva:  e  già  è  stato  notato  che  la  lingua  pati¬ 
sce  certa  secchezza  nel  lato  emiplegico  o  cimentato  ,  perchè  la  corda 
non  più  concorre  insiem  con  gli  altri  nervi  alla  integrità  delle  funzioni 
delle  glandole  prefale.  Finalmente  crede  che  cosi  definita  la  corda  del 
timpano  sia  sciolto  1’  enigma  della  sua  anastomosi  con  il  linguale  del 
quinto  ,  non  essendo  alenila  maraviglia  che  un  nervo  dell’  apparec¬ 
chio  dell’  organo  del  gusto  si  associ  al  nervo  gestatorio  o  sia  incluso 
nella  medesima  guaina  neurilematica,  molto  più  poi  in  questo  caso  che 
per  certa  transizione  all’  organo  del  tatto  sono  alle  fibre  gustative  ag¬ 
giunte  fibre  di  sensibilità  tattile  ,  ed  altri  fascetti  nervosi  che  al  pari 
della  corda  del  timpano  presiedono  alle  funzioni  deli’  apparecchio  del- 
1’  organo  del  gusto. 

Seduta  ordinaria  del  25  novembre  1852. 

Se  le  predominanti  mediche  dottrine  contribuirono  sempre  non 
poco,  a  far  preferire  nella  cura  dei  morbi  quelle  sostanze  ,  la  di  cui 
maniera  d’agire  meglio  adattavasi  al  coucetto,  che  il  medico  crasi  dei 
morbi  stessi  formato  :  se  molti  rimedi  per  questo  furono  in  circostanze 
diverse  ora  prescelti,  ora  condannati  all’obbfio  :  se  vari  di  essi  vennero 
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insieme  riuniti  ,  ed  alla  creduta  occorrenza  al  medesimo  individuo  con¬ 
temporaneamente  somministrati  ,  niuuo  per  certo  meraviglierà  se  coloro, 
i  quali  posero  fede  pienamente  ai  dettati  di  Brown  ,  e  di  Rasori  stabi¬ 
lirono  che  ad  assai  piccolo  numero  ridurre  si  dovessero  le  medicinali 
sostanze. 

Ma  sebbene  il  Tommcisini  scuotendo  in  gran  parte  il  giogo  brow¬ 
niano  ,  e  rasoriano  aggiugnesse  per  questo  ai  due  gruppi  di  mali  cui 
dai  più  caldi  sostenitori  del  dualismo  volevansi  ridotte  le  umane  infer¬ 
mità  ,  quello  che  egli  faceva  appartenere  alle  irritative  ,  e  quello  che 
era  di  pertinenza  deile  dinamico-chimiehe  ,  e  delle  dinamico-plastiche  , 
e  mostrasse  cosi  che  la  serie  dei  rimedi  doveva  quindi  di  molto  aumen¬ 
tarsi  ,  ciò  nullameno  proseguirono  non  pochi  con  gravissimo  danno  del- 
V  egra  umanità  a  sostenere  il  contrario. 

Ad  abbattere  la  quale  sentenza  sorse  il  chiarissimo  prof.  Fulvio 
Gozzi ,  e  nella  dottissima  Dissertazione  letta  all’  Accademia  ,  cercò  di 
mostrare  l’  errore  in  cui  si  trovan  quei  medici  ,  che  persistono  nella 
medesima. 

Nel  che  onde  meglio  riescire  prese  ad  esame  gli  studi  fatti  dai  più 
celebri  nosologi  ,  ed  appoggiandoli  con  proprie  osservazioni  confermò 
che  a  poche  classi  non  si  pouno  circoscrivere  i  mali  ,  che  la  loro  na¬ 
tura  grandemente  variando,  mezzi  per  questo,  di  natura  molto  diversa, 
derno  essere  usati  onde  a  dovere  curarli.  Oltre  di  che  facendo  calcolo 
dei  temperamenti  ,  delle  idiosincrasie,  delle  età  ,  dei  sessi  ,  dei  climi  , 
delle  abitudini  ,  e  di  molte,  e  molte  altre  circostanze,  trovò  nuovi  mo¬ 
tivi  onde  dichiarare  indispensabile  tale  corredo  di  medicinali ,  che  a  tutto 
questo  possa  debitamente  soddisfare. 

Ai  quali  farmaceutici  presidi  aggiugnendone  pure  non  pochi  alili, 
e  non  meno  importanti  quali  sono  quelli  che  servono  ad  elimioare  o  di¬ 
strugger  veleni,  a  prevenire  i  mali  effetti  delle  putride  emanazioni,  dei 
miasmi  e  dei  contagi  ,  a  calmare  i  dolori ,  a  conciliare  il  sonno  nelle 
veglie  ostinate  e  penose,  a  rendere  insensibili  coloro  che  si  sottopon¬ 
gono  alle  più  dolorose  operazioni  chirurgiche  ,  rese  manifesto  cosi  che 
ben  molti  ,  e  non  pochi  sono  i  rimedi  che  dal  medico  esperto  devonsi 
adoperare. 

Per  altro  nell’  ammettere  ciò  ,  il  nostro  Accademico  non  intese  di 
approvare  la  polifarmacia  ,  che  anzi  altamente  la  biasimo  ,  e  consiglio 
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invece  la  maggiore  semplicità  nell’  usare  i  farmaci  ,  onde  potere  in  tal 
modo  convenientemente  misurare  ,  e  conoscere  gli  effetti  che  le  medi¬ 
cinali  sostanze  inducono  nell’  organismo. 


SOGXBTÀ  MEDICO-CHIRURGICA  DI  BOLOGNA. 


Seduta  del  3  aprile  1853. 

Libri  venuti  in  dono. 

Valentinus  Petrus  Aloysius.  Jnstitutiones  Medicinae  practìcae  etc. 
Romae  1  827  ad  1847  Voi.  X.  Dono  dell’Autore.  —  Grisolle  A. 
Trattato  elementare  di  Patologia  medica  speciale.  Prima  traduzione  ita¬ 
liana  sulla  4.a  edizione  parigina  del  dottor  Michele  Argelati  ;  riveduta 
ed  accresciuta  di  note  dal  prof.  Giovanni  Brugnoli.  Bologna  1852,  fa¬ 
scicolo  5.°  Dono  del  prof.  Gio.  Brugnoli  Socio  res.  —  Ercolani  Giam¬ 
battista.  Storia  genetica  e  metamorfosi  dello  Strongìlo  armato,  Torino 
1853.  Dono  dell’Autore  Socio  coir.  — Turchetti  Odoardo.  Idee  prin¬ 
cipali  sulla  Riforma  che  invocano  i  Medici  e  Chirurghi  condotti  della 
Toscana  dalla  Congrega  dei  Provveditori  e  dei  Gonfalonieri ,  decretata 
dal  Serenissimo  Leopoldo  li.  Pistoia  1847.  Dono  dell’Aut.  Socio  corr. 

—  Fattori  Luca.  Sul  modo  più  efficace  per  curare  e  guarire  le  ma - 
lattie  cutanee.  Livorno  185  3.  Dono  dell’Autore.  —  Bellini  Ranieri, 
Elementi  di  Ematologia  considerata  in  rapporto  alla  Fisiologia  ,  alla 
Patologia ,  alla  Terapeutica  ed  alla  Tossicologia.  Pisa  1853.  Dono 
dell’Autore.  —  Fusco  Vincenzo.  Colloquio  notturno  di  un  vivente  con 
i  morti.  Dalla  Tipografìa  della  Intendenza  di  Caserta  1837.  Dono 
dell’Autore.  —  Padoa  Prospero.  Ricerche  e  studi  su  la  dottrina  vac¬ 
cinica.  Memoria  1  .a  letta  alla  Società  Medica  di  Livorno  nella  Seduta 
del  15  aprile  1847.  Milano  1853.  Dono  dell’Autore.  —  Cenni  storici 
sull’ Acqua  balsamica-vulneraria-antiemorragica  del  fu  dottor  Binelli  , 
preparata  da  Giulio  Ferrari  e  Soci  di  Parma.  Parma  1853.  Dono  del 
farmacista  Giovanni  Negri  di  Bologna. 

Letto  ed  approvato  il  processo  verbale  della  Seduta  antecedente 
il  Socio  res.  dottor  Pietro  Gamberini  legge  una  sua  Memoria  intitolala 

—  Di  un  singolare  fetore  prorompente  da  tutto  il  corpo  di  un  giovane 
infermo  —  In  questa  Memoria  è  narrata  la  storia  di  un  giovane  si* 
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gnore  il  quale  era  appena  guarito  di  grave  infezione  celtica  ed  aveva 
finalmente  ricuperata  la  salute  da  lungo  tempo  perduta  ,  quando  fu 
preso  da  gravissimo  patema  di  gelosia  amorosa  per  la  quale  ,  oltre  al 
ciuccio  continuo  che  lo  affliggeva  ,  ebbe  ad  esporsi  alle  più  strane  e 
penose  intemperie  della  cattiva  stagione  e  a  sopportare  privazioni  fre¬ 
quenti  e  patimenti  di  ogni  maniera.  In  seguito  di  tanto  soffrire  av¬ 
venne  ,  che  si  manifestasse  da  prima  in  esso  giovane  una  leggiera  eru¬ 
zione  d’  indeterminato  carattere  sul  viso  e  precisamenle  nei  dintorni 
del  naso,  e  poscia  cominciasse  ad  esalare  da  ogni  punto  del  suo  corpo 
un  odore  disgustoso  e  fetente  che  lo  pose  al  colmo  della  disperazione. 
Intraprese  egli  per  questo  la  cura  che  da  un  medico  gli  fu  suggerita  , 
la  quale  quantunque  energica  ,  non  valse  tampoco  ad  ottenere  il  più 
che  piccolo  vantaggio  :  anzi  sussegui  ad  essa  un  notabile  dimagramento 
della  di  lui  persona.  Non  istette  guari  che  soggiacque  ad  una  febbre 
di  lunga  durata  che  il  medico  curante  giudicò  una  gastrica.  Al  ces¬ 
sare  di  questa  comparve  uu  esantema  pruriginoso  e  molestissimo  di  ca¬ 
rattere  esso  pure  indistinto  che  occupò  tutta  la  superficie  del  corpo 
tranne  gli  arti  inferiori  ,  del  quale  esantema  guarì  dopo  4  8  giorni  , 
rimanendogli  tuttavia  un  forte  prudore  più  molesto  ancora  di  prima  ; 
e  fu  in  questo  stato  di  cose  che  il  malato  s’accorse  di  essere  per  tutto 
occupato  e,  come  dice  FA.,  coperto  di  minimi  insetti  che  riconobbe  es¬ 
sere  i  pedicoli  del  corpo  umano  ;  e  fu  pure  allora  che  egli  si  commise 
alla  cura  deb  nostro  Collega.  Nello  intraprendere  la  quale,  richiamando 
al  pensiere  tutti  i  fatti  precorsi  e  le  cagioni  di  essi  ,  formò  il  concetto 
che  il  sangue  di  quel  giovane  avesse  subito  un  alteramente  nella  sua 
crasi  o  chimica  composizione  E  a  confermarlo  in  questo  concetto  vale¬ 
vano  per  lui  certe  moleste  sensazioni  che  l’ammalato  provava  agli  ipo¬ 
condri  ,  l’abituale  stitichezza  ond’era  preso  ,  1’  ingorgamento  dei  vasi 
emorroidali  cui  tratto  tratto  soggiaceva.  Per  le  quali  cose  fu  suo  pro¬ 
posito  di  migliorare,  quaut’era  possibile,  la  qualità  del  sangue  e  di  ri¬ 
ordinare  il  circolo  di  esso  :  ricorse  per  tanto  all’azione  dei  deostruenti 
quali  furono  il  sale  ammoniaco  marziale,  l'aloè  ed  il  sapone  e  dietro 
questi  prescrisse  i  pediluvi  nitro  muriatici  ;  consigliò  inoltre  il  suo  cli¬ 
ente  a  seguire  i  precetti  di  una  savia  igiene  fisico-morale.  Era  corso 
circa  un  mese  quando  già  le  funzioni  digerenti  si  eseguivano  regolari  , 
e  la  nutrizione  di  tutto  il  corpo  si  mostrava  più  attiva  ,  e  quel  puzzo 
Maggio  e  Giugno  1853,  26 
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prima  tanto  forte  era  di  molto  scemalo  ,  tanto  che  facevasi  debolmente 
sentire  ne!  sudore  soltanto  procaccialo  da  alcuna  fatica  o  da  un  pas¬ 
seggio  un  po’  lungo  ed  affrettato.  Credette  allora  il  Gamberlni  proficuo 
al  suo  infermo  l’uso  di  un  bagno  di  acqua  di  mare  da  ripetersi  ogni 
tre  giorni  ,  ordinandogli  che  facesse  il  pediluvio  nitro-muriatico  ne’  soli 
giorni  in  cui  esso  si  asteneva  dal  detto  bagno  ;  gli  prescrisse  pure  un 
decotto  di  marubio  da  prendersi  al  mattino  ed  un’oncia  di  tintura  mar¬ 
ziale  tartarizzata  del  Lemeij  da  prendersi  subito  dopo  il  pranzo  ;  la 
mercè  dei  quali  soccorsi  dopo  non  molto  tempo  quel  giovane  era  per¬ 
fettamente  risanato. 

Venendo  poscia  il  Gamberini  medesimo  a  ricercare  la  cagione  del 
principale  e  piu  strano  fenomeno  da  lui  osservato,  il  fetore,  accennava 
primieramente  ad  alcune  esalazioni  odorose  in  taluni  animali  e  nell’uo¬ 
mo  stesso,  sotto  f  influenza  di  certe  date  cagioni  fisiche  e  morali  ,  per 
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argomentare  che  la  produzione  in  genere  degli  odori  animali  ,  dovesse 
dipendere  da  par  ticolari  qualità  del  sangue  ,  e  che  il  fetore  speciale  e 
proprio  del  suo  infermo  fosse  attribuibile  alla  discrasia  sanguigna  da  iui 
ammessa.  E  qui  considerando  al  modo  d’azione  di  ognuna  delle  cagioni 
che  avevano  operato  sul  giovane  in  discorso,  riconosce  egli  in  esse  ca¬ 
gioni  i  fattori  di  quella  discrasia  e  li  distingue  in  tre  ordini  coi  nomi 
di  fisici  ,  chimici  e  nervei.  Nell’uso  del  mercurio  e  dell’  iodio  ritrova 
gli  agenti  chimici  ;  nei  patemi  dell’animo  gli  agenti  nervosi  ;  e  nell’in¬ 
fezione  venerea,  nel  disordinalo  governo  di  vita  e  mala  scelta  degli  ali¬ 
menti  vede  le  cagioni  perturbanti  delle  forze  fisiche  e  chimiche  insie¬ 
me.  Per  tutte  queste  cagioni  alteranti  la  crasi  del  sangue  ne  deduce 
Egli  che  si  formassero  ne!  sangue  stesso  di  tali  materiali  che  impropri! 
a  lui  e  dannosi  alla  salute  venissero  per  legge  di  naturale  conservazio- 
zione  espulsi  dal  corpo  ,  e  la  pelle  servisse  in  questo  caso  al  provvido 
scopo  della  natura.  La  traspirazione  insensibile,  aggiugne,  ed  il  sudore 
recavano  forse  seco  gli  elementi  alterati  della  massa  del  sangue,  i  quali 
o  componevano  un  prodotto  che  per  sè  solo  cagionava  il  sudore,  ovvero 
quegli  elementi  inodori  per  sè  ,  giunti  che  erano  alla  superficie  del 
corpo  ,  per  la  reazione  loro  cogli  agenti  chimici  esteriori ,  acquistavano 
la  proprietà  di  farsi  fetenti.  La  quale  ultima  opinione  è  preferita  dal 
Gamberini  per  la  ragione  che  ,  se  già  odorosi  per  sè  fossero  stati  quei 
materiali  ?  se  ne  avrebbe  avuta  la  prova  nel  fetore  degli  altri  diversi 
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umori  ehe  si  separano  dal  sangue  egualmente  che  il  traspirato  culaueo, 
e  vengono  espulsi  per  altra  via  dal  corpo  ;  i  quali  umori  nel  maialo 
di  cui  parla  o  erano  inodori  o  mancavano  affatto  di  ogni  altro  odore 
non  proprio  della  natura  di  loro. 

Rispetto  in  fine  alla  ftiriasi  sopra  indicala  ,  fatta  quistione  se  il 
producimelo  di  quegli  insetti  sia  naturale  e  proprio  del  corpo  umano, 
date  certe  condizioni  di  malattia  in  esso  corpo,  oppure  se  avvenga  per 
forza  generativa  particolare  di  altri  esseri  analoghi  trasferitisi  acciden¬ 
talmente  o  sviluppatisi  sul  corpo  dell’uomo  :  si  dichiara  Egli  in  favore 
di  quest’ultima  opinione  ,  ammettendo  nel  caso  speciale  di  cui  ragiona 
che  sulla  cute  del  giovane  abbiano  presa  sede  alquanti  di  que’  anima- 
luzzi  già  svolti  e  cresciuti  i  quali  naturalmente  prolifici  abbiano  quinci 
propagato  con  feracità  straordinaria  in  virtù  delle  speciali  qualità  dei 
corpo  sul  quale  si  erano  stabiliti. 

Terminata  la  lettura  il  dottor  G.  B.  Rat-avelli  chiese  la  parola  per 
domandare  al  Gamberini  come  avvenisse  ,  stante  le  congetture  per  lui 
fatte  ,  che  in  certi  uomini  nei  quali  ogni  più  fondata  apparenza  indu¬ 
ceva  ad  ammettere  un  sangue  della  migliore  e  più  perfetta  qualità  , 
nulladimeno  dalle  ascelle  di  loro  e  dalle  piante  de’  piedi  specialmente 
esalasse  un  fetore  disgustosissimo  e  talvolta  insopportabile  ;  alla  quale 
domanda  rispondeva  il  Gamberini  che  se  gli  era  paruto  attribuibile  alla 
discrasia  del  sangue  il  fetore  prorompente  dal  corpo  dell’  infermo,  non 
aveva  perciò  inteso  che  queU’opinamento  fosse  applicabile  ad  ogni  caso 
di  traspirazione  feteute  ,  e  tanto  meno  poi  se  il  puzzo,  come  nel  fatto 
allegato  ,  emani  da  alcuna  ristretta  parte  de!  corpo  soltanto,  e  sia  pro¬ 
prio  ed  abituale  di  alcuni  uomini  i  meglio  costituiti  in  salute;  ne!  qual 
caso  dovevasi  ,  sotto  altro  rispetto,  il  puzzo  medesimo  considerare. 

A  questo  proposito  interloquiva  il  prof.  Belletti  asserendo  che  in 
quanto  al  sudore  deVpiedi  dovevansi  prendere  in  considerazione  gli  studi 
fatti  dal  Mondiere  specialmente  e  da  alcuni  altri  prima  e  dopo  di  Ini, 
pei  quali  studi  sembra  dimostrata  l’esistenza  alla  pianta  del  piede  di 
peculiari  organi  secernenti  un  umore  per  natura  diverso  dal  traspirato 
proprio  delle  altre  parti  del  corpo. 

Poscia  lo  stesso  Belletti  richiamando  le  cose  sposte  dal  Gamberitti 
in  ordine  alla  ftiriasi ,  esternava  alcun  dubbio  circa  lo  ammettere  che 
i  primi  pedfcoli  in  quel  giovaue  gli  fossero  comunicati  e  che  poscia  per 
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naturale  fecondità  di  loro  si  moltiplicassero  smisuratamente.  Parevagli 
più  conforme  al  vero  ,  atteso  l’apparizione  quasi  istantanea  e  ad  un 
tempo  di  tanti  e  tanti  di  que’  molesti  insetti  ,  il  supporre  che  i  germi 
o  i  lendini  che  dir  si  voglia  di  essi ,  comunque  originati  ,  esistessero 
di  già  nascosti  e  rinchiusi  sotto  la  cuticola  ,  quando  compiutesi  le  con¬ 
dizioni  favorevoli  al  loro  sviluppo  ,  ne  escissero  i  pedicoli  comparendo 
di  un  tratto  in  quel  numero  smisurato,  sulla  superficie  cutanea.  E  tanto 
più  ,  Egli  diceva  ,  che  la  ftiriasi  è  tale  fatto  morboso  più  volte  veduto 
in  soggetti  cachettici  di  condizione  sociale  la  più  civile  ed  elevata  ,  e 
nei  quali  era  strana  la  supposizione  di  trasporto  e  di  comunicamento 
in  origine  di  alcuno  di  quegli  insetti;  che  il  pediculus  corporis  distinto 
dagli  entomologi  per  ragione  di  struttura  dalle  altre  specie  di  pedicoli, 
come  è  quello  proprio  dei  malati  di  ftiriasi  ,  è  raro  ancora  quanto  la 
ftiriasi  medesima  ,  perchè  si  debba  ammettere  ognora  più  difficile  che 
desso  venga  da  altri  comunicato. 

Finita  la  discussione  il  dottor  Francesco  Pistocchi  a  nome  delia 
Commissione  delle  consultazioni,  di  cui  è  Segretario,  leggeva  il  Rapporto 
sull’arto  pelvico  artificiale  presentato  dal  dentista  meccanico  sig,  Ulisse 
Testi  nella  Seduta  del  6  p.  p.  marzo,  in  evasione  di  quanto  era  stalo 
commesso  alla  detta  Commissione  dal  Presidente. 

Quel  Rapporto  era  del  tenore  seguente  —  Ricevuto  dalla  Commis¬ 
sione  delle  consultazioni  per  lo  mezzo  del  suo  Segretario  lo  scritto  dei 
signor  Ulisse  Testi  letto  nella  Seduta  delli  6  marzo  e  passato  nello  stesso 
giorno  ad  essa  coìl’attergato  remissivo  seguente  —  6  marzo  185  3  — 
«  Dietro  deliberazione  pigliata  nella  Seduta  d’oggi  viene  rimesso  alla 
Commissione  per  le  consultazioni  1’  esame  dell’  arto  artificiale  che  si 
asserisce  del  Testi  «  G.  Scandellari  Segretario  —  ,  fu  chiamata  una 
adunanza  della  Commissione  per  lo  giorno  14  dello  stesso  mese.  Radu¬ 
natisi  pertanto  in  Seduta  vennero  i  componenti  della  Commissione  allo 
esame  diligente  dell’arto  medesimo,  tanto  sotto  il  rispetto  della  forma  , 
quanto  sotto  quello  della  materia  con  cui  è  costruito  e  dell’uffizio  per 
lo  quale  è  destinato.  E  disaminato  in  istalo  d ‘'inazione  e  di  movimento  : 
considerato  il  sicuro  ed  ingegnoso  mezzo  di  applicazione  al  moncone 
della  coscia  senza  che  possa  arrecargli  danno  o  molestia  :  fatto  riflesso 
alla  saldezza  onde  si  presta  a  sorreggere  ,  anche  da  solo,  l’ individuo 
nella  stagione  in  piedi  ,  ed  eziandio  nella  deambulazione  ,  trovarono  i 
Commissari  sotto  questi  rapporti  cpmmendevolissimo  l’arto  medesimo* 
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Passati  quindi  alla  disamina  se  l’arto  così  presentato  offra  reai» 
mente  quelle  particolarità  per  le  quali  il  Testi  lo  vorrebbe  degno  di 
preferenza  su  tutti  gli  altri  che  sino  ad  ora  si  sono  fatti  ,  la  Commis¬ 
sione  è  convenuta  unanime  nel  seguente  opinamento  :  che  cioè  l’arto 
pelvico  artificiale  presentato  dal  signor  Ulisse  Testi  mostra  quella  sem¬ 
plicità  ,  quella  leggerezza  ,  e  quella  solidità  che  sono  maggiormente  de¬ 
siderabili  in  un  lavoro  di  cotal  genere:  che  lo  stesso  arto  è  con  sì 
bello  artificio  ,  con  tali  proporzioni  ,  e  con  siffatti  materiali  costruito 
da  simulare  gli  arti  naturali  :  e  che  nella  costruzione  sua  essendo  stato 
escluso  ,  per  quanto  lo  si  può,  l’uso  del  ferro  tanto  pel  fusto,  quanto 
per  i  vari  meccanismi ,  ed  essendo  stata  sostituita  ad  esso  materia  che 
si  accosta  ,  come  si  esprime  il  signor  Testi  lodato,  in  tal  qual  modo 
alla  natura  de’  tessuti  del  corpo  umano,  merita  per  tutto  questo,  l’arto 
medesimo,  di  essere  preferito  agli  altri  lavori  di  tal  genere  sin  qui  co¬ 
nosciuti  da  noi  sottoscritti. 

In  conferma  di  che  i  Commissari  si  firmano 


Belletti  G.  B. 
Canuti  Canuto . 
Baveri  Ubaldo. 
Marchi  Giuseppe. 


Atti  Giovanni. 

Baravelli  G.  B. 

Rizzoli  Francesco. 

Scandellari  Gaetano. 

Pistocchi  Francesco  Segretario 
della  Commissione  delle  consultazioni  relatore» 
Ottenuta  che  ebbe  il  rapporto  l’approvazione  de’  Soci  residenti  il 
Presidente  scioglieva  l’adunanza. 


NOTIZIE  COMPENDIATE  INEDITE» 


Patologia  medica  e  chirurgica . 

Acqua,  bidelli.  (  Uso  dell’ ....  nel  trattamento  principale  ddtnct 
piaga  cangrenosa.  Comunicazione  del  dottor  Luciano  Canali  med.  chir. 
di  Yigatto,  Stato  Estense  ).  —  Sul  finire  dello  scorso  mese  di  ottobre, 
1’  Anna  Avvanzini,  d’  anni  54  dimorante  in  questo  Comune,  di  tempe¬ 
ramento  sanguigno  ,  abitualmente  affetta  da  varici  alla  gran  safetia  deh 


40G 

)’  arto  destro  ,  infermò  per  gravissima  erisipela  flemmonosa  all’  indicata 
estremità  ,  estendetesi  dalla  parte  superiore  della  gamba  a  tutto  il 
dorso  del  piede.  Un  energico  metodo  curativo,  appoggiato  in  massima 
parte  alle  sanguigue  sottrazioni  ,  non  valse  a  por  freno  alla  violenza 
del  morbo  ,  ed  in  quinta  giornata  di  malattia  alcuni  flitteni  violacei  si 
appalesarono  alla  cute  tumescenle  del  metatarso  ,  e  ben  presto  si  con¬ 
vertirono  in  estesa  e  profonda  escara  caugrenosa. 

Fu  allora  ,  e  precisamente  in  quel  fatto  patologico,  che  mi  cadde 
il  destro  di  sperimentare  per  la  prima  volta  l’acqua  balsamica,  vul¬ 
neraria,  antiemorragica  del  dottor  Binelli ,  preparata  in  Parma  dal  sig. 
Giulio  Ferrari,  e  soci.  Applicai  quindi  immediatamente  su  tutta  1*  esten¬ 
sione  dell’  escara  fi laccie  ben  imbevute  di  questo  preparato  ,  raccoman¬ 
dando  a  mano  capace  il  rinnovare  la  medicatura  nella  sera.  La  mattina 
successiva  i  bordi  si  manifestarono  alquanto  sollevati,  ed  a  lieve  pres¬ 
sione  ne  sortiva  materia  densa  ,  e  di  fetente  odore.  Si  continuò  1’  uso 
dell’acqua  Binelli,  a  due  medicature  al  giorno,  e  nella  sera  del  quar¬ 
to  dì  l’escara  fu  per  intero  asportata  ,  mediante  la  recisione,  colle  for¬ 
bici  ,  di  qualche  filamento  adeso.  La  piaga  ,  che  ne  derivò  offriva  la 
figura  di  un  quadrilatero  a  foggia  di  rettangolo,  i  cui  lati  maggiori  erano 
di  tre  pollici  e  mezzo  ,  i  minori  di  due  e  mezzo  :  la  superficie  della 
medesima  era  tuttavia  ricoperta  d'  alcuni  strali  di  cellulare  mortificata, 
mista  a  pus  denso. 

Le  medicature  coll’acqua  Binelli  furono  stabilite  nel  solito  modo, 
ma  ripetute  tre  volte  nel  corso  della  giornata  :  ad  ogni  medicatura  le 
marcie  miglioravano  di  condizione,  aderivano  in  molta  copia  all’appa¬ 
recchio  ,  ed  alla  nona  applicazione  ,  o  nello  spazio  di  giorni  tre  ,  la 
piaga  si  mostrò  perfettamente  detersa. 

Ridotta  in  così  breve  tempo  allo  stato  di  semplicità  coll’  uso  unico 
di  quell’  acqua  ,  fu  curata  con  fìiaccie  asciutte  per  due  settimane  ,  nei 
qual  tempo  il  processo  di  riparazione,  coadiuvato  da  una  dieta  nutrien¬ 
te  e  generosa  ,  si  presentò  con  bella  energia  per  mezzo  di  carnose 
vegetazioni.  Tornai  al  composto  Binelli,  e  dopo  due  applicazioni  la  su¬ 
perficie  della  piaga  ,  dapprima  rosea  ,  si  fece  sbiadita  e  languida  ,  co¬ 
prendosi  qua  e  là,  a  modo  d’isolette,  di  uno  strato  biancastro  in  forma 
di  pellicola.  Infievolita  per  tal  modo  la  riproduzione  della  parte  con 
tendenza  a  prematura  cicatrice,  sospesi  il  rimedio,  sostituendo  le  stri- 
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scie  Baytoniane  ,  sotto  le  quali  i  bordi  inGaffimaron  di  nuovo  ,  e  com¬ 
baciando  col  fondo  ,  si  ridussero  al  desideralo  incremento 

La  piaga  a  quest’  epoca  era  ridotta  ad  un  terzo  delle  dimensioni 
suaccennate,  ed  al  giusto  grado  da  promoverne  la  cicatrizzazione.  L’ac¬ 
qua  Binelli  ,  anche  in  questo  stadio  ottimamente  soddisfece  alle  mie 
aspettative  ,  ed  in  pochi  giorni  la  donna  toccò  la  guarigione  completa. 
Un  po’  di  edema  rimase  attorno  la  cicatrice  ed  al  piede  intero,  che  poi 
scomparve  per  mezzo  di  fasciature  gradatamente  compressive. 

Il  tempo  impiegato  nella  cura  della  piaga  suddescrilla  fu  di  soli 
settanta  giorni  circa. 

Di  questo  preparato  usai  in  seguito,  sopra  piaghe  di  semplice  na¬ 
tura,  nelle  ragadi  che  tormentano  le  lattanti  puerpere,  in  alcune  ul¬ 
ceri  croniche  alle  fauci,  e  costantemente  ne  ottenni  1*  azione  detersiva, 
il  prosciugamento,  e  la  cicatrizzazione  in  brevissimo  spazio  di  tempo. 

Per  le  cose  sin  qui  discorse  adunque  sembrami  ragionevole  discen¬ 
dere  alle  seguenti  conclusioni, 

l.°  Essere  l’acqua  Binelli  uno  de»  mezzi  più  pronti,  di  che  la 
Medicina  esterna  possa  valersi  per  detergere  le  piaghe  cangrenose  ,  e 
ridurle  in  brevissimo  tempo  ad  un  plausibile  stato  di  semplicità, 

2°  Non  arrecare  alle  parti  sane  vicine  alterazioni  di  sorta,  e  li¬ 
mitare  la  sua  medica  attività  alle  parti  ,  che  costituiscono  1’  affezione 
morbosa. 

3. °  Che  adoperata  convenientemente  ,  ed  in  tempo  utile,  ne’  vari 
stadi,  che  percorre  la  cura  delle  piaghe  composte,  alternandone  1’  uso, 
conduce  con  modo  ammirabile  al  risarcimento  dei  tessuti  ,  e  ad  una 
regolare  cicatrizzazione. 

4. °  Che  l’acqua  Binelli  in  fine  pei  molti  vantaggi  di  già  operati 
a  beneficio  dell’urnanità  sofferente  ,  deve  a  giusto  titolo  essere  enume¬ 
rata  fra  le  preparazioni  necessarie  ,  ed  occupare  nella  terapeutica  un 
posto  distinto  pel  trattamento  delle  piaghe  in  genere  :  e  siccome  male 
avviserebbe  chi  attribuir  ie  volesse  virtù  generali  in  medicina  ,  indos¬ 
sandole  l’abito  di  Panacea ,  così  poggierebbe  fuori  della  ragione,  e  della 
sperienza  chi  negar  le  volesse  le  esposte  mediche  attività.  Egli  è  ap¬ 
punto  per  questo  fondato  principio,  che  riescirà  giovevole  estenderne 
1  uso,  e  pi opagarue  1  utilità,  avvegnaché  dalla  raccolta  di  molti  fatti 
iuentici  tra  loro,  viene  assicurata  la  comune  credenza  ,  ed  il  Preparato 
Binelli  godrà  così  di  una  vita  non  peritura. 
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Malattia  saturnina.  (  Caso  di ....  contratta  mediante  il  colora¬ 
mento  della  carta.  Storia  del  dottor  Stefano  Grandi  medico  sostituto 
allo  spedale  di  S.  Orsola  di  Bologna  ).  —  Tra  i  mali  di  diagnostico 
talvolta  difficile  conviene  ascrivere  le  malattie  saturnine.  L’unica  causa 
di  esse  essendo  il  piombo  ,  spessissimo  accade  che  non  si  abbia  argo¬ 
mento  per  venirne  in  cognizione  ,  e  si  attribuisca  così  a  tutt’altro  ciò, 
che  solo  del  piombo  è  immediato  fenomeno.  Perchè  questo  metallo  possa 
determinare  la  malattia  ,  abbisogna  che  sia  ricevuto  dalla  bocca  e  dal 
ventricolo,  o  dalla  cute  o  dai  polmoni  :  per  cui  nacque  talvolta  questo 
malore  ,  quando  avvisatamente  si  erano  presi  medicamenti  saturnini  ;  e 
frequentissimamente  poi  succedette  ,  quando  essi  in  certi  casi  vennero 
ingoiati  misti  ai  cibi  ed  alle  bevande  ,  per  essere  state  queste  sostanze 
conservate  in  vasi  di  piombo  e  di  stagno  ;  od  anche  venne  il  piombo 
inspiralo  come  succede  ai  pittori,  ai  vasellai,  ai  metanieri,  ai  chimici 
e  ad  altri  che  trovansi  nell’occasione  di  essere  posti  a  contatto  colla 
polvere  e  coi  vapori  di  detto  metallo.  In  questi  casi  venendo  a  poco 
a  poco  assorbita  un’  indeterminata  quantità  di  piombo  si  effettua  un 
inquinamento  dinamico-organico,  i  cui  effetti  non  tardano  molto  a  dimo¬ 
strarsi  nocivi  all’organismo  vivente.  In  prova  di  che  valga  l’osservazione 
clinica  che  passo  a  raccontare. 

Da  genitore  morto  di  paralisi  mercuriale  ,  perchè  essendo  orefice 
maneggiava  spesso  dei  preparati  idrargirici ,  traeva  i  suoi  natali  Pietro 
Ptizzoli  di  Bologna  d’anni  55  ,  di  robusta  e  sana  costituzione.  Avendo 
goduta  buona  salute  fino  al  cinquantaquattresimo  anno,  indefessamente 
attese  al  suo  mestiere  di  fabbricatore  di  carte  colorate  ,  molto  affati¬ 
cando  specialmente  cogli  arti  superiori  nel  render  lucida  e  levigata 
la  carta  colorata  stessa  ,  e  trattando  colori  d’ogni  sorta  ,  ed  in  ispecie 
il  sale  di  saturno  e  di  stagno  ed  il  cromato  di  potassa.  Nell’anno  1 85  I 
cominciò  a  provare  una  doglia  alla  spalla  e  al  costato  destro  estendente- 
si  alcun  poco  al  lato  sinistro;  contemporaneamente  provò  dolori  vaganti 
al  basso  ventre  ed  un  tremito  e  debolezza  a  tutto  il  sistema  muscolare. 
In  quell’epoca  per  un  mese  e  mezzo  fu  curato  in  uno  Spedale  come 
affetto  da  malattia  nervosa  ,  riescendo  il  tutto  pressoché  nullo  ed  in¬ 
fruttuoso.  Continuando  quindi  i  detti  incomodi  si  decise  1’  infermo  di 
recarsi  allo  spedale  di  S.  Orsola  il  giorno  29  settembre  1852.  Pre¬ 
sentava  allora  un  dolore  alla  spalla  ,  al  costato  destro,  ed  all’  ipoco»- 
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drio  del  medesimo  lato  ;  il  viscere  di  delta  regione  mostravasi  alquanto 
duro  ed  ipertrofizzato  ;  accusava  pure  il  Rizzoli  doglie  al  costato  sinistro 
e  al  dorso  ;  più  i  soliti  dolori  vaganti  al  ventre  che  mostravasi  oltre- 
modo  avvallato  ;  i!  pollice  ,  indice  e  medio  della  mano  sinistra  erano 
come  ratratti  forse  in  causa  dell’essere  di  continuo  bagnati  dalle  solu¬ 
zioni  che  servivano  a  colorare  la  carta  ,  tenuta  ferma  dalle  tre  dita 
stesse.  Si  osservava  stitichezza  ,  e  qualora  con  qualche  purgante  venisse 
vinta  ,  si  avevano  delle  fecce  dure  e  secche  :  persisteva  sempre  la  flo¬ 
scezza  ,  il  tremore  e  la  debolezza  di  tutto  il  sistema  muscolare:  aggiun¬ 
gasi  a  tutti  questi  fenomeni  il  giallore  e  la  pallidezza  della  cute ,  e 
quei  colletto  bluastro  alla  radice  dei  denti  caratteristico  dell’avvelena¬ 
mento  di  piombo.  Presi  a  calcolo  i  delti  sintomi  morbosi  ,  non  che  il 
genere  di  professione  del  malato,  con  assai  di  ragionevolezza  si  diagno¬ 
sticò  d’ inquinamento  saturnino  riflesso  dal  sistema  irrigatore  all’appa¬ 
recchio  nervoso,  inquinamento,  dico,  operato  da  intossicazione  del  sum¬ 
menzionato  metallo.  In  tali  circostanze  si  formulò  un  pronostico  piut¬ 
tosto  infausto,  giacché  oltre  l'antichità  della  malattia  si  vedeva  a  chiare 
note  non  rimanere  forse  a  praticarsi  che  una  cura  sintomatica,  giacché 
causa  ed  effetto  erano  corsi  tant’oltre  da  togliere  lusinga  di  benefica 
opera  medica. 

Dietro  l’emesso  criterio  diagnostico  s’  intraprese  la  cura  ,  pre¬ 
scrivendo  un’applicazione  di  dodici  sanguisughe  ai  vasi  sedali ,  affine  di 
combattere  l’ infarcimento  epatico,  ed  ordinando  sostanze  purgative  col- 
l’ intendimento  di  ostare  alia  forte  e  costante  stitichezza  alvina;  l’acqua 
del  Tettuccio  e  l’olio  di  ricino  alla  dose  di  ^  ij  a  nulla  giovarono;  anzi 
alli  4  ottobre  i  dolori  al  basso  ventre  essendosi  di  mollo  esacerbati,  si 
replicò  l’applicazione  delle  sanguisughe  ;  ed  affine  di  conseguire  la  de¬ 
fecazione  si  prescrisse  per  alcuni  giorni  di  seguito  l’acqua  purgativa 
salso-iodale  di  Urbino,  la  quale  corrispose  all’aspettativa  ,  facendo  cioè 
emettere  delle  fecce  dure  e  quasi  secche  :  si  dovette  poscia  sospendere, 
perchè  non  veniva  più  tollerata.  Nel  giorno  16  presentando  1’  infermo 
una  grave  depressione  organico-vitale  si  credè  opportuno  ricorrere  a 
un  grano  e  mezzo  d’oppio  tebaico  con  sei  grani  di  estratto  di  valeriana 
diviso  in  tre  pillole  da  prendersi  nella  giornata.  La  dose  di  tanto  eroico 
rimedio,  aumentata  di  due  grani  ogni  quattro  o  cinque  giorni  ,  nello 
spazio  di  circa  cinquanta  dì  a  quattordici  grani  giornalieri  venne  por- 
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tata.  Ma  tuttoché  attivissimo  fosse  i!  trattamento  curativo,  e  lodato  da 
Sommi  Pratici  nella  cura  di  simile  infermità  ,  non  pose  però  l’ infermo 
iu  migliori  condizioni  ;  servì  invece  solamente  a  sorreggere  una  vita  , 
la  quale  a  poco  a  poco  andava  a  perdersi  e  ad  estinguersi,  a  sostener 
la  quale  venne  prescritta  una  mistura  col  liquore  anodino  ;  ma  i  disor¬ 
dini  patologici  in  questo  infermo  erano  giunti  a  tanto  che  recarono 
morte  li  10  dicembre  1852. 

Necrescopia  24  ore  dopo  la  morte.  > —  L’  esterno  del  cadavere  era 
di  color  terreo  tendente  quasi  al  bluastro;  ai  luoghi  del  decubito  scor- 
gevausi  larghe  echimosi  ,  precursori  di  sollecito  fracidurae. 

Aperta  la  cavità  del  crauio,  si  presentò  una  raccolta  di  siero  san¬ 
guinolento  alle  meningi  nella  quantità  di  cinque  iu  sei  oncie.  Esaminata 
la  dura  madre  nulla  offerse  di  rimarchevole  ,  l’esterno  del  cervello  non 
presentava  che  molta  iniezione  ed  ingorgo  venoso. 

La  polpa  cerebrale  esplorata  in  tutti  i  suoi  punti  era  per  consi¬ 
stenza  e  per  volume  naturale  ;  internamente  non  verificossi  ai  ventri¬ 
coli  che  versamento  sieroso.  Al  cervelletto  nulla  di  particolare. 

Nella  media  cavità  trovossi  la  pleura  costale  aderente  in  più  luo¬ 
ghi  alle  pareti  toraciche  ,  non  che  qualche  pseudo-membrana  di  antica 
data.  Il  parenchima  d’ambo  ì  pulmoni  era  inzuppato  e  lievemente  colto 
da  epatizzazione  rossa. 

Aperto  l’addome,  osservossi  il  fegato  voluminosissimo,  ma  naturale 
per  colore  e  per  consistenza  tanto  all’esterno  che  all’  interno  :  il  siste¬ 
ma  della  vena  porta  era  assai  sviluppato  e  pieno  di  sangue  ;  il  mesen¬ 
terio  trovavasi  quasi  tabescente ,  e  di  un  colore  giallo  aranciato.  Il 
tubo  gastro-enterico  aveva  le  proprie  pareti  assottigliate  con  finissima 
iniezione  sanguigna.  Il  restante  dei  visceri  era  in  istato  normale. 

I  risultali  necroscopici  approssimavansi  per  somiglianza  a  quelli 
raccontati  dagli  Scrittori  della  colica  saturnina  ,  la  qual  cosa  in  unione 
alle  cause  precorse  ed  ai  sintomi  manifestatisi  diede  ragione  dell’aggiu¬ 
statezza  del  diagnostico  emesso  dal  Medico  Primario  dello  Spedale,  Fra 
i  modi  adunque  di  contrarre  le  offese  del  piombo  avvi  ancora  quello 
del  colorameuto  della  carta  ,  locehè  deve  essere  tenuto  in  considera¬ 
zione  e  a  memoria  dai  medici  che  attendono  con  troppa  superficialità 
aU’etiologia  dei  morbi. 

Vaccinazione.  (  Utilità  della,...  come  mezzo  terapeutico  per  curare 


le  malattie  eruttive  esterne  de ’  fanciulli .  Alcuni  fatti  del  dottor  Antonio 
Sacchetti ).  —  Nell'  annuo  rapporto  delle  vaccinazioni  sotto  la  dire* 
zion  sua  eseguite  gratuitamente  ne'  figli  de'  poveri  della  parrocchia  di 
S.  Caterina  di  strada  maggiore  in  Bologna  de’  quali  è  medico  ,  nota 
questo  diligente  Collega  di  avere  avuto  negli  ultimi  4  anni  decorsi  70 
vaccinati,  5  7  con  esito  favorevole,  7  con  ignoto,  e  6  con  negativo; 
di  più  4  rivaccinazioni  tutte  riuscite  a  bene.  Fra  i  57  vaccinati  della 
prima  serie  7  ve  n’ebbe  affetti  da  morbi  cutanei  ,  3  di  crosta  lattea  , 
uno  di  forfora  al  capo,  e  tre  di  tigna.  In  quanto  ai  lattimosi ,  e  alla 
forfora  rapporta  il  Sacchetti  lodato  di  aver  veduto  ,  subito  dietro  al- 
F innesto,  sospensione  o  arrestamento  delle  malattie  stesse,  e  compili 
gli  stadi  regolari  della  vaccina  ,  mano  mano  passaggio  a  più  o  meno 
pronta  guarigione  senza  danuo  veruno  de’  bambini.  In  rispetto  ai  ti- 
guosi  però  notò  in  uno  ,  eseguito  1’  innesto  ,  essere  cessata  la  presen¬ 
tazione  di  nuove  pustole  ,  e  dopo  certo  lasso  di  tempo  con  non  altra 
cura  locale  che  delle  lozioni  di  decotto  di  malva  e  capi  di  papavero  , 
disseccamento  e  scomparsa  di  una  tigna  per  lo  innanzi  curata  senza 
prò.  In  un  altro  notò  la  tigna  ammansire  senza  più  ,  nel  terzo  re¬ 
stare  stazionaria  di  progressiva  e  irruente  che  era  ;  da  quali  fatti  Egli 
trova  di  che  ragionevolmente  far  coraggio  per  nuovi  cimenti.  Racco¬ 
manda  questo  zelante  e  caritatevole  medico  però  la  maggior  circospe¬ 
zione  rispetto  alla  scelta  del  pus  ,  dandosi  a  conoscere  della  sentenza 
di  quelli  i  quali  temono  dalla  materia  tolta  da’  bambini  costituzional¬ 
mente  infetti  nella  mistione  poter  derivare  propagamento  e  innesto  di 
fatali  malattie. 


NOTIZIE  COMPENDIATE  EDITE. 


Patologia  e  Terapeutica  medica. 

Febbre  tifoide,  tifo  e  febbre  adinamica.  (Sulla  identità  ,  orlon 
identità  della....  Memoria  del  prof.  G.  Jenner  di  Londra).  — -  L’Autore 
comincia  dell’  osservare  esserci  talune  malattie  dotate  di  caratteri  tanto 
conformi  che,  sebbene  ignoriamo  e  la  loro  intima  natura  è  la  loro  sede 
esatta  ,  pure  si  aggruppano  naturalmente  in  una  sola  classe,  le  suddivi- 
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sioni  della  quale  constano  delle  specie  di  queste  malattie,  e  caratteri  più 
speciali.  Tale  è  la  classe  delle  malattìe  febbrili  acute ,  aventi  un  corso 
determinato  ,  e  originate  da  cause  specifiche  ;  nella  quale  si  compren¬ 
dono  il  vainolo,  il  morbillo,  la  scarlattina,  il  tifo,  la  febbre  tifoidea, 
e  la  lebbre  adiuamica.  Le  prime  tre  di  queste  affezioni  sono  da  ognuno 
ammesse  come  distinte  pel  corso,  sintomi,  lesioni  e  cause.  Le  altre  so¬ 
no  da  molti  ritenute  come  varietà  di  una  malattia  sola,  le  cui  fasi  sono 
differenti  soltanto  per  le  costituzioni  epidemiche  ,  per  peculiarità  indi¬ 
viduali,  e  per  condizioni  igieniche.  Il  dottor  Jenner  si  propone  con 
questa  scrittura  di  dimostrare  che  anche  queste  tre  ultime  malattie  non 
sono  identiche. 

Nel  «  Monthly  Journal  »  dell’  anno  scorso  egli  ebbe  già  a  studiare 
questo  argomento  ,  facendo  1’  analisi  del  corso  ,  dei  sintomi  e  dell’alte- 
razioni  cadaveriche  di  casi  a  lui  occorsi  durante  un’  epidemia  :  da  sif¬ 
fatto  studio  analitico  sulla  febbre  tifoidea  e  sul  tifo  gli  risultò  non  po¬ 
ter  due  malattie  esser  più  distinte  di  queste.  Nella  scrittura,  che  abbia¬ 
mo  sott’  occhi ,  egli  continua  1’  argomento  ,  e  vuol  dimostrare  che  esse 
differiscono  eziandio  per  la  natura  della  rispettiva  causa  eccitante. 

Perchè  una  causa  sia  denominata  specifica  debbe  avere  la  proprie¬ 
tà  di  eccitare,  in  quelli  che  si  espongono  alla  sua  influenza,  una  sola 
specie  di  malattia.  Inoltre  tutte  le  cause  specifiche,  prodotte  da  indi¬ 
vidui  ammalati  ,  eccitano  in  altri  individui  quelle  medesime  malattie 
d’onde  le  cause  specifiche  stesse  sono  derivate:  nel  che  sta  la  prova 
dimostrativa  della  non  identità  del  vainolo,  del  morbillo,  della  scarlat¬ 
tina.  Questo  studio  bisogna  istituirlo  per  le  tre  malattie  sunnominate. 

I  materiali  all’  uopo  furono  i  casi  ammessi  nel  «  London  fever 
Hospital  »  durante  gli  anni  1847-48-49. 

Vediamo  ora  i  caratteri  proprii  di  queste  tre  specie  di  malattie  , 
giusta  il  dottor  Jenner. 

«  Febbre  adinamica.  Brividi  improvvisi,  cefalea,  pelle  calda  e  secca, 
lingua  bianca  ,  orina  di  color  carico,  alvo  regolare  ,  vomito  o  frequen¬ 
te  o  raro  ,  perdita  dell’  appetito  ,  mancanza  di  segni  fisici  addominali 
anormali.  Nei  casi  gravi  ,  itterizia,  sudori  profusi  verso  il  settimo  gior¬ 
no  ,  susseguiti  da  apparente  ristabilimento  della  salute  :  dal  quinto  al- 
1’  ottavo  giorno  scomparsa  dell’  apparente  convalescenza,  recidiva  di  tutti 
i  sintomi  originari i  con  maggiore  o  minore  gravezza  :  poi  nuovamente 
sudore  ,  e  quindi  convalescenza  permanente. 


I 


415 


«  Febbre  Tifoidea  —  Macchie  rosee.  —  La  eruzione  compare  dal 
giorno  settimo  al  dodicesimo  di  malattia,  assai  di  raro  più  tardi,  e  an¬ 
cor  più  di  rado  più  presto.  Le  macchie  caratteristiche  sono  frequente¬ 
mente  precedute  un  giorno  o  due  prima  da  una  tinta  scarlattinosa  mollo 
delicata  di  tutta  la  pelle.  La  eruzione  consta  di  piccole  macchie  sparse 
irregolarmente  sulle  superficie  anteriore  e  posteriore  del  tronco.  Il  nu¬ 
mero  delle  macchie  che  trovansi  fuori  simultaneamente  varia  per  solito 
da  sei  a  venti  :  alcune  volte  ve  n’  ha  più  poche  ,  e  altre  volte  ,  ma 
infinitamente  più  di  rado  ,  esse  sono  tante  e  così  fitte  che  tra  esse  ri¬ 
mane  appena  qualche  spazio  di  cuticola  normale. 

a  Le  macchie  isolate  sono  circolari  ,  del  diametro  di  2  linee  e  di 
eolor  rosso-roseo  ,  che  va  insensibilmente  digradando  alla  circonferenza 
fino  a  confondersi  con  quelle  della  cuticola.  Emergono  un  po’  dalla  cu¬ 
te  ,  senza  però  che  il  dito  senta  il  duriccio  deli’  eruzione  vescicolosa  al 
primo  giorno  ,  nè  la  rilevatezza  delle  pappule  del  lichen  :  la  superficie 
è  arrotondala  ,  lenticolare  ,  non  mai  accuminata  ,  senza  vescicola  mai 
sull’  apice;  facendovi  pressione  sopra,  le  macchie  scompaiono  ;  levaudo 
il  dito  ,  ricompaiono  come  prima.  Ogni  macchia  dura  d*  ordinario  due 
giorni  circa  ;  varia  però  da  due  a  sei  giorni.  Quaudo  una  macchia  dura 
da  cinque  a  sei  giorni  ,  prima  di  questo  tempo  diventa  assai  piccola  , 
meno  rossa.  Ogni  due  giorni  circa  ,  per  veuti  a  vent’  otto  giorni  ,  ri¬ 
compaiono  macchie  nuove  :  e  questo  succedersi  di  giornaliere  eruzioni 
di  macchie  ,  visibili  ciascuna  per  tre  o  quattro  soli  giorni,  è  peculiare 
alla  febbre  tifoidea,  e  assolutamente  diagnostica  di  essa. 

Tifo.  (  Tiphus  Fever  ).  —  Macchie  purpuree  (  esantema  color  del 
frutto  del  morus  nigra  —  Mulberry  rash).  La  eruzione  esce  dal  quinto 
al  settimo  giorno  ,  e  sale  al  suo  acme  in  un  giorno  o  due.  Essa  oc¬ 
cupa  il  tronco  o  le  estremità  ,  e  talvolta  la  faccia.  Consiste  in  mac¬ 
chie  distinte,  e  in  esantema  sottocuticolare. 

La  frequente  mancanza  di  uno  di  questi  elementi  dell’  esantema 
porporino,  le  differenti  proporzioni  che  presentano  reciprocamente  ,  il 
vario  grado  di  colorimento  di  essi,  non  che  i  mutamenti  nei  loro  carat¬ 
teri  fisici  ,  producono  notabili  variazioni  nelle  apparenze  dei  casi  indi¬ 
viduali. 

Questo  esantema  consiste  l.°  di  «macchie  distinte»,  2.°  di  ciò 
dte  l’Autore  denomina  «  esauleraa  sotloculicolare  »  Le  «  macchie  dislin-i 
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te  »  variano  in  numero  :  alcuna  volta  sono  scarse  e  piuttosto  equàbil¬ 
mente  diffuse  su  tutta  la  superficie,  oppure  numerose,  e  con  differente 
proporzione  disposte  anteriormente  o  posteriormente  :  hanno  1’  ampiez¬ 
za  da  un  punto  a  due  o  tre  linee  di  diametro.  Dalla  confluenza  di  due 
o  tre  ne  viene  una  placca  molto  irregolare.  Ogni  macchia  ha  due  e  si¬ 
no»  tre  stadii.  Nel  primo  stadio  sono  leggermente  elevale  ,  a  superficie 
appianata  ,  di  color  rosso-carne,  scompaiono  sotto  la  pressione.  Nel  se¬ 
condo  stadio,  che  comincia  dopo  uno  a  tre  giorni  ,  esse  non  sono  ele¬ 
vate  sopra  la  cuticola  ,  pigliano  un  colore  più  carico,  e  sotto  la  pres¬ 
sione  non  scompaiono  ma  soltanto  impallidiscono.  Nei  casi  gravi  le  mac¬ 
chie  toccano  un  terzo  stadio  :  il  loro  centro  diventa  porporino  scuro  , 
non  si  alterano  sotto  una  valida  pressione  ;  frequentemente  tutta  la 
macchia  mutasi  in  petecchia. 

Ogni  macchia  dura  dal  principio  della  sua  eruzione  rinolalia  fine 
della  malattia. 

L 'esantema  sottocuticolare  consiste  in  macchie  pallide,  confluenti, 
che  non  si  vedono  distintamente,  come  se  situate  sotto  la  pelle,  ossia, 
come  volgarmente  dicesi,  «  non  fuori  bene  ».  La  superficie  cutanea  è 
chiazzata,  e  su  questo  fondo  sono  sparse  le  macchie  più  scure  ,  e  più 
distiate.  L’  esantema  sottocuticolare  può  precedere  od  esser  preceduto  di 
due  o  tre  giorni  dalle  macchie  distinte. 

Risulta  dal  suddetto  che  i  caratteri  diagnostici  ,  che  separano  le 
macchie  dell’affezione  tifoidea  dal  tifo,  traggonsi  dal  colore  ,  dalla  for¬ 
ma',  dalla  durata  ,  e  dalle  modificazioui  dei  caratteri  fisici  che  subisce 
ciascuna  macchia  nel  corso  di  queste  malattie. 

Veniamo  ora  ai  fatti  dai  quali  il  dottor  Jetiner  trae  che  le  cause 
specifiche  delle  malattie  così  diagnosticate  non  sono  identiche. 

Raccolse  egli  in  prospetti  tutti  i  casi  nei  quali  più  che  uno  di  una 
famiglia  ,  e  più  che  uu  abitante  di  una  casa  ,  ammalati  di  affezione 
tifoidea,  di  tifo,  o  di  febbre  adinamica,  furono  ammessi  nel  «  London 
fever  Hospital  »  durante  gli  anni  184  7,  48  e  49;  e  tenne  conto  della 
qualità  delle  macchie  cutanee  presentate  ,  della  natura  della  malattia  , 
del  sesso  ,  e  del  grado  di  rapporti  intimi  che  esistevano  fra  gli  amma¬ 
lati  stessi. 

Nel  184  7  vi  furono  dodici  case  le  quali  fornirono  due  o  più  am¬ 
malati  di  una  o  di  tre  di  queste  febbri.  Queste  dodici  case  non  forni- 
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remo  indifferentemente  tifo,  febbre  tifoidea,  o  «dinamica  ;  ma  ogni  vol¬ 
ta  che  una  casa  ha  dato  un  tifo  ,  una  febbre  tifoidea  ,  o  una  adina¬ 
mica,  1’  ammalato  o  gli  ammalati  ,  successivamente  dati  da  quella  casa 
apparteneva  alla  omòloga  affezione,  e  nou  ad  altra  delle  due  rimanen¬ 
ti  forme.  Cosi,  di  dodici  case,  cinque  hanno  dato  soltanto  ammalati  di 
tifo  ,  due  di  sola  affezione  tifoidea  ,  e  cinque  soltanto  di  febbre  adi¬ 
namica. 

Nel  1818,  gli  studi!  venner  estesi  su  più  ampia  scala.  Treutaquat- 
tro  località  hanno  dato  due  o  più  ammalati  di  febbre  ,  uno  dei  quali 
in  ogni  caso  era  tifo;  anche  gli  altri  ammalati  o  l’ammalalo  furono  di 
tifo  ,  meno  uno  in  cui  il  secondo  fu  ammalato  di  febbre  tifoidea.  Cosi 
che  in  33  località  ,  quando  la  febbre  si  propagò  dal  primo  ammalato 
ad  altri  di  una  casa,  anche  gli  ammalati  successivi  presentavano  la  me¬ 
desima  forma  morbosa  come  quel  primo.  Nella  trentesima  quarta  loca¬ 
lità  il  primo  era  ammalato  di  febbre  tifoidea,  il  secondo  di  tifo  :  ma 
questa  apparente  eccezione  è  spiegata  dal  dottor  Jenner  dal  fatto  che  il 
soggetto  del  primo  caso  era  assente  da  quella  località  allorché  si  è  am¬ 
malato.  Queste  trentaquattro  località  hanno  dato  101  ammalati,  100 
dei  quali  di  tifo.  Durante  Io  stesso  periodo  un  quarto  del  numero 
totale  degli  ammalati  ammessi  nell’ospedale  aveva  febbre  tifoidea  ;  per¬ 
ciò  f  Autore  arguisce  che  se  il  tifo  e  la  febbre  tifoidea  fosser  mere 
varietà  di  una  medesima  malattia  ,  e  se  uno  fosse  produttore  dell’altra, 
un  quarto  dei  suddetti  101  casi  avrebbe  presentato  febbre  tifoidea, 
laddove  uno  solo  la  ha  presentata.  Anche  nel  1  848  ciascuna  di  cinque 
località  ebbe  due  o  più  ammalati  di  febbre  tifoidea  ,  in  nessuna  il  se¬ 
condo  caso  fu  di  tifo,  sebbene  tre  quarti  dei  casi  ammessi  nell’  Ospe¬ 
dale  in  quel  periodo  presentasser  il  tifo. 

Nel  1849  i  risultamenti  furono  affatto  conformi.  Ogni  località  che 
ha  dato  più  di  un  ammalato  di  febbre  ha  dato  costantemente  il  secondo 
e  il  terzo  ammalato  affetti  della  medesima  forma  febbrile  del  primo  ca¬ 
so  :  quattro  località  hanno  dato  soltanto  tifo. 

L’Autore  osserva  oltreciò  che  sebbene  negli  anni ,  ai  quali  si  rife¬ 
riscono  i  suoi  prospetti  ,  abbia  variato  notabilmente  il  dominio  relativo 
del  tifo  e  della  febbre  tifoidea,  pure  non  si  è  osservato  esempio  di  tran¬ 
sizione  di  una  in  altra  di  queste  due  affezioni.  Nel  1818,  (piando  do¬ 
minava  molto  il  tifo,  i  oasi  comparativamente  pochi  di  febbre  tifoidea 
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erano  così  facilmente  distinguibili  come  prima,  e  nel  1849  ,  quando  la 
epidemia  tifica  era  quasi  cessata ,  i  casi  che  occorrevano  di  tifo  erano 
casi  bene  definiti  come  dianzi. 

La  costanza  nei  caratteri  distintivi  desunti  dalle  macchie  si  osservò 
eziandio  nei  caratteri  della  lesione  intestinale.  In  tutte  le  sezioni  ca¬ 
daveriche  di  quelli  che  presentarono  esantema  porporino  (  mulberry 
rash  )  ,  cosi  le  placche  del  Peyer  come  le  ghiandole  mesenteriche  eran 
scevre  affatto  da  malattia  ;  e  in  tutti  i  casi  in  cui  durante  la  vita  erau¬ 
si  osservate  macchie  rosee ,  si  trovarono  dopo  morte  alterazioni  notabili 
nelle  ghiandole  agmiuate  e  mesenteriche. 

I  fatti  addotti  provano  incontestabilmente  ,  fin  dove  può  arrivare 
la  induzione,  che  le  cause  specifiche  del  tifo  ,  e  della  febbre  tifoide  so¬ 
no  assolutamente  differenti  fra  loro  ,  e  rendono  assai  probabile  che  la 
causa  specifica  della  febbre  adinamica  è  differente  da  quella  delle  due 
or  nominate  ,  e  che  quindi  siffatte  malattie  vogliono  tenersi  disgiunte 
come  lo  sono  la  scarlattina  ,  il  vaiuolo  ,  e  il  morbillo.  L’Autore  am¬ 
mette  che  la  febbre  tifoidea  è  contagiosa  come  il  tifo  ,  ma  in  minor 
grado. 

La  Memoria  è  accompagnata  da  una  tavola  rappresentante  a  colori 
le  eruzioni  citate  nella  scrittura.  (Esciti.  Napol.  Gennaio  1853  pag ,  21  ) 

Sottrazioni  di  sangue.  ( Sulle ....  in  genere  e  specialmente  nelle 
pneumoniti.  Osservazioni  di  Giovanni  Polli).  —  Gli  scritti  di  G.  Mai¬ 
ler,  Mallin  ,  A.  Bernhards  e  Crisp  furono  riuniti  ultimamente  nello 
scritto  di  Dietl  :  Il  salasso  studiato  dal  lato  clinico  e  fisiologico  nella 
pneumonite  (Vienna  1849  )  (1);  e  siccome  quest’opera  ha  menalo 
grande  rumore  nel  mondo  medico,  così  noi  ne  daremo  i  risultati  prin¬ 
cipali. 

Dietl  e  con  lui  la  scuola  di  Vienna  (  Rokitansky,  Engel ,  Wittich 
ed  altri)  pensano  che  l’essenza  della  pneumonite  consista  in  una  iperi- 
nosi  croupale  o  in  una  primaria  crasi  fibrinosa  ,  per  la  quale  ne  viene 
un  aumento  nella  quantità  della  fibrina  e  per  conseguenza  una  dimi¬ 
nuzione  dei  globetti  che  vanno  a  formarla.  Colia  diminuzione  dei  gio¬ 
ii)  V edi  Jahrb.  ,  65,  262.  —  pTedi  anche  un  esame  critico  dello 
scritto  di  Dietl  del  dottor  Enrico  Neumann  ,  Casp.  Wochenschr ,  42  , 
1852  ;  e  un  altro  di  Zimmerman  Architi.  1,  1.  1851. 
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betti  che  sono  i  primi  traspoitatori  dell' ossigeno,  questo  viene  a  dimi¬ 
nuirsi  nel  sangue,  e  nel  polmone  cougesto  non  può  essere  rimpiazzato 
come  dovrebbe.  Da  qui  il  disturbo  dello  scambio  dei  gas  nelle  vescico¬ 
le  polmonari  e  uua  insufficiente  eliminazione  dell’acido  carbonico  :  da 
qui  i  disturbi  dell’  innervazione  e  della  respirazione. 

La  pneumonite  abbandonata  alla  natura,  cioè  non  turbata  da  alcun 
trattamento,  presenta  due  stadii  ben  distinti.  Il  primo  è  lo  stadio  delia 
formazione  dell’essudato.  Questo  è  caratterizzato  dai  seguenti  prodromi ; 
abbattimento,  dolori  vivi  ,  brividi  ,  mal  di  capo  ;  questi  fenomeni  pos¬ 
sono  durare  da  poche  ore  a  tre  giorni  e  talvolta  anche  più  settimane. 
Segue  dopo  la  congestione  :  forte  dispnea  ,  febbre,  suono  muto  o  tim¬ 
panico  sotto  la  percussione,  rantolo  mucoso  ,  a  piccole  bolle  o  a  bolle 
grosse  ,  rumore  vescicolare  indistinto  e  più  breve  dell’  ordinario  :  dora 
tre  giorni  :  —  seguono  poi  la  stasi  e  il  trasudamento  che  durano  da 
cinque  a  sette  giorni  :  si  hanno  aumento  della  febbre  e  della  dispnea  , 
tosse  ,  catarro  ,  ecc.  Il  suono  della  percussione  è  muto  ,  si  hanno  la 
respirazione  bronchiale  ,  la  broncofouia  o  la  respirazione  tubaria.  Dal 
nono  all’  undecimo  giorno  di  malattia  la  febbre  e  la  dispea  diminui¬ 
scono  ad  un  tratto  e  incomincia  il  secondo  stadio  dei  processo  regressi¬ 
vo  ,  che  dura  da  sette  a  nove  giorni.  È  di  buon  augurio  uua  leggiera 
tosse  verso  1*  ottavo  e  il  nono  giorno  con  espettorazione  di  catarro  qua¬ 
si  limpido  come  1’  acqua  scorrevole,  che  si  fa  poi  più  denso  e  albumi¬ 
noso  :  gli  sputi  ,  che  si  chiamano  volgarmente  cotti  ,  non  sono  critici  , 
ma  piuttosto  purulenti  e  prodotti  dal  salasso  (?). 

Dietl  trovo  dietro  le  sue  ricerche  fatte  sul  trattamento  degli  am¬ 
malati  nell’  ospedale  Wiedener  ,  che  sotto  un  trattamento  puramente 
dietetico  la  pneumonite  decorre  in  due  distinti  periodi,  1’ epatizzazione 
dura  un  tempo  più  breve  e  più  di  raro  si  hanuo  delle  malattie  conse¬ 
cutive.  Egli  rigetta  quasi  intieramente  il  salasso  e  non  ne  fa  qualche 
conto  che  nel  principio  della  malattia  :  questo  sussidio  terapeutico  ,  se¬ 
condo  lui  ,  accresce  la  mortalità, 

Mailer  nella  sua  bell’  opera  (  Der  Aderlass  in  der  Pneurnonie ,  Big. 
Bell.  l.°  ,  3  ,  185  1  )  considera  la  dottrina  moderna  della  patologia  e 
della  patogenia  della  pneumonite  sotto  un  punto  di  vista  umorale  pato¬ 
logico  (  Rukitansky  ed  altri  ),  sotto  il  puuto  di  vista  dei  patologi  solidi- 
sti  ( Eisenrnatin ,  MendelsolvM ),  e  dimostra  come  la  patologia  della  pneu- 
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monile  riposi  ancora  sopra  una  base  molto  vacillante,  e  per  maggior 
parte  ipotetica.  Ciò  che  Dietl  prende  per  fondamento  della  sua  teoria 
e  della  sua  cura  è  una  cosa  tutt’altro  che  incontrastabile  e  sicura,  seb¬ 
bene  egli  abbia  il  merito  di  aver  aperta  la  via  ad  una  sintomatologia 
naturale  e  fisiologica  della  pneumonite.  Muller  si  occupa  poi  della  vera 
efficacia  del  salasso  (  specialmente  secondo  le  dottrine  di  Zimmerman  ; 
Zur  Dynamih  der  Aderlasses  :  negli  Arcìùv.  f.  physiol.  Iieìlk ),  il  quale, 
secondo  quest’  autore  ,  muta  sempre  la  composizione  proporzionale  del 
sangue,  aumenta  la  quantità  dell’acqua,  diminuisce  e  talvolta  aumen¬ 
ta  i  materiali  solidi  :  è  certamente  utile  nell’  iperemia  mediocre  ,  nelle 
l'accolte  di  sangue  nei  grossi  vasi  ,  ma  la  sua  azione  è  dubbiosa  negli 
essudamenli  e  negli  stravasi,  ed  è  poi  molto  problematica  quella  che  si 
chiama  sottrazione  sanguigna  rivuìsiva.  In  ogni  modo  è  azzardata  Copi* 
nioue  che  i!  salasso  accresce  la  fibrina  ,  ed  anche  la  sola  diminuzione 
di  essa  non  può  mai  essere  l’unico  scopo  del  trattamento. 

Gli  argomenti  di  Disti  contro  il  salasso  non  sono  in  generale  molto 
validi  perchè  i  suoi  casi  sono  troppo  pochi  ;  di  più  i  suoi  ammalati 
erano  di  un  Ospedale  ,  e  quindi  accolti  quasi  tutti  dopo  che  la  malat¬ 
tia  era  già  in  corso  :  si  deve  poi  considerare  molto  anche  il  tipo  epi¬ 
demico  adinamico  che  in  questi  ultimi  tempi  ha  dominato.  Dietl  enco¬ 
mia  il  salasso  nello  stadio  dei  prodromi  e  della  semplice  stasi  •  ma  chi 
può  dire  che  questo  stadio,  che  ,  secondo  Dietl  ,  coincide  con  un’ato¬ 
nia  della  circolazione  sanguigna  locale  ,  mentre  più  tardi  la  circolazione 
si  paralizza  ,  non  sia  immediatamente  il  principio  della  malattia  ? 

Mailer  dopo  aver  considerato  brevemente  il  metodo  curativo  di¬ 
retto  e  Taspeltivo  (de!  quale  il  dietetico  non  è  che  una  varietà)  viene 
a  formulare  queste  conclusioni  :  il  salasso  può  guarire  direttamente  la 
pneumonite  prima  che  incominci  il  trasudamento  ;  ma  può  essere  però 
controindicato  anche  in  questo  stadio  da  condizioni  epidemiche  e  indi¬ 
viduali.  Può  farsi  una  volta  o  al  più  due  volle  ,  ma  deve  essere  gene¬ 
roso  (da  12  a  18  oncie).  Incominciando  il  trasudamento  si  segua  il 
metodo  aspettative  ;  il  salasso  non  si  conceda  allora  che  per  eccezione 
come  un  mezzo  di  alleviare  qualche  sintomo  ;  in  generale  però  si  de\e 
tralasciare  specialmente  quando  abbiavi  complicazione  di  forte  gastrite, 
|n  conclusione.  l’Autore  si  decide  pel  metodo  empirico. 

Malia  ( Sol  in  der  Lungenentziindung  zur  Ader  gelasscu  werden 
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oder  nicht  ?  Pr.  Ver.  Ztg .  ,  -42,  1851)  si  oppone  egualmente  alia 
parte  insufficiente  delle  nostre  moderne  dottrine  delle  crasi  ,  difende  il 
valore  critico  degli  sputi  cotti,  e  fa  notare  specialmente  che  per  ri¬ 
guardo  alle  rare  apparizioni  di  malattie  consecutive  ,  seguendo  il  me¬ 
todo  di  Dletl ,  trattandosi  di  ammalati  di  ospedale  ,  l’osservazione  dopo 
il  loro  licenziamento  non  può  che  essere  molto  incompleta. 

Bernhardi  (  Ueber  die  P  neumonienlehre  der  Gegenwart.  Bernh. 
Ztcshr.  ,  IV,  3,  1851  )  sottopone  le  idee  di  Dletl  ad  una  critica  molto 
rigorosa  ,  e  fa  numerose  aggiunte  sullo  studio  delTazione  fisiologica  e 
terapeutica  del  salasso  (  Polli  )  ,  del  nitro,  del  ferro,  dei  rame  ,  del 
calomelano,  del  tartaro  stibiato,  del  solfuro  d’oro,  del  sale  ammoniaco, 
come  pure  deU’applicazioue  locale  dell’etere  solforico  e  del  cloroforme  . 
Egli  considera  le  pneumoniti  non  come  malattie  dei  polmoni  ,  ma  come 
localizzazioni  di  malattie  del  sangue  ;  nou  consiglia  egualmente  il  sa¬ 
lasso  che  in  principio  e  come  mezzo  sintomatico  ,  e  del  resto  segue  le 
idee  patologiche  e  terapeutiche  di  Rademacher.  Il  suo  lavoro  è  meno 
pregevole  pei  suoi  risultati  esatti  che  pei  ricchi  materiali  raccolti  e  ela¬ 
borati  con  somma  cura  ,  come  pure  per  l’attenzione  speciale  ch’egli 
pone  alla  storia  naturale  della  malattia  e  dei  suoi  mezzi  curativi. 

Se  il  dottor  Bernhardi  (  a  pag.  397  )  ,  appoggiato  alle  esperienze 
di  Polli  (  che  egli  riferisce  a  pag.  369  )  ;  cerca  di  infirmare  la  mia 
opinione  (dice  Richter J  espressa  a  pag.  482  del  mio  Organo  della  te¬ 
rapia  fisiologica  ,  che  il  salasso  diminuisce  la  pressione  della  colonna 
sanguigna  sui  vasi  dell’organo  ammalato ,  io  faccio  osservare  che  que¬ 
ste  mie  parole  sono  confermate  à&W  Emodinamica  di  Volkmann  e  nou 
sono  contraddette  dalle  esperienze  di  Polli.  —  E  questo  fatto  deve 
sembrar  chiaro  anche  a  qualunque  profano  delle  scienze  il  quale  si  un. 
magini  un  torrente  che  trasporti  dei  pezzi  di  ghiaccio  o  della  terra  o 
un  tubo  pieno  di  un  liquido  che  venga  compresso  (  per  esempio  uno 
schizzetto)  ;  e  dove  avvenga  nel  primo  caso  la  rottura  delTargine,  nel 
secondo  una  fessura  della  canna,  per  cui  si  formi  uno  sgorgo  laterale, 
egli  capirà  benissimo  come  in  ambidue  questi  casi  la  pressione  con  cui 
il  liquido  vien  spinto  al  basso  deve  diminuire.  (  Nota  di  Richter  ). 

Anche  Crisp  (  Ueber  die  Vernachlàssigung  d.  atlgem .  Biutentzie- 
hung  bei  den  jetzigen  erigi.  Aertsten  und  ihre  nachtheiligen  Folgen. 
Lo  ad.  med.  Eseam.  ,  sept.  ,  od.  185  1  )  si  dichiara  propugnatore  del 
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salasso,  come  benefico  sul  principio  delle  infiammazioni  acute,  e  cerca 
con  un  numero  di  fatti  dimostrarci  ,  sebbene  in  un  modo  molto  pro¬ 
blematico  ,  che  il  poco  caso  che  si  fa  del  salasso  nelle  malattie  acute 
è  causa  di  numerose  malattie  croniche.  (  Schmid? s  ,  Jahrhiicher  der  iti 
und  auslànd  Med .  ,  Band  73  ,  1852  ,  JV.  2  ). 

Abbiamo  volentieri  (  nota  Giovanni  Polli  )  dato  luogo  a  questa 
succinta  rivista  delle  ricerche  alemanne  intorno  agli  effetti  della  sottra¬ 
zione  sanguigna  nelle  infiammazioni  ,  onde  far  conoscere  ai  nostri  let¬ 
tori  medici  come  questo  argomento  sia  ancora  lontano  dal  formare  un 
nitido  punto  di  patologia  e  di  terapeutica  ;  come  si  agiti  dagli  scrupo¬ 
losi  clinici  della  Germania  niente  meno  che  la  sua  indicazione  nelle  in¬ 
fiammazioni  che  a  noi  pare  tanto  piana  ed  evidente  ;  e  come  da  alcuni 
autori  ,  e  principalmente  dai  medici  inglesi  non  si  adoperi  quasi  più 
questo  possente  soccorso ,  e  ad  esso  si  attribuiscano  invece  le  più  di¬ 
sgustose  conseguenze  delle  malattie. 

Io  credo  che  i  medici  italiani  conoscano  meglio  di  tutti  gli  altri 
il  modo  di  adoperare  il  salasso,  e  lo  abbiano  spinto  con  più  fortuna 
ad  una  ardita  misura  ,  sia  per  1’  indole  emminentemente  flogistica  dei 
morbi  del  loro  paese ,  sia  per  le  dottrine  dominanti  ;  ma  ciò  non  to¬ 
glie  che  forse  da  noi  ad  esso  si  ricorra  con  troppa  facilità  ,  con  troppa 
frequenza,  e  cou  troppa  sicurezza  iu  ogni  caso.  E  a  diminuire  alquanto 
la  troppa  dommatica  franchezza  colla  quale  da  noi  in  generale  si  trova 
l’ indicazione  del  salasso,  o  la  si  spinge,  o  non  permette  di  riconoscerla 
fallace,  almeno  quando  1* insuccesso  del  trattamento  l’ha  dimostrato,  ri¬ 
ferirò  nudamente  ,  e  lasciandone  ad  altri  ogni  comento,  alcune  notizie 
raccolte  su  quest’argomento  uel  mio  viaggio  a  Londra  e  Parigi  dell’anno 
scorso. 

Uno  de’  primi  medici  coi  quali  desiderai  conferire  a  Londra  ,  sugli 
effetti  della  sottrazione  di  sangue,  fu  Marshall -Hall  ,  il  quale  ,  come  è 
noto  ,  pubblicò  una  serie  di  ricerche  sugli  effetti  della  sottrazione  san¬ 
guigna  ,  condotte  mediante  esperienze  su  cani  e  conigli.  Egli  mi  assi¬ 
curo  che  a  Londra  si  fanno  pochissimi  salassi  ,  ma  che  pur  qualche 
volta  si  fanno  e  giovano  ,  e  mi  raccomaudò  l’uso  del  salasso  a  tronco 
eretto  ,  come  misura  della  sua  tolleranza  ,  e  come  di  grande  efficacia 
massime  uelle  congestioni  cerebrali.  (  Mcdico-chirurgical  Transactions , 
% ’ol.  XV 111  e  la  mia  Memoria;  sugli  effetti  della  sottrazione  di  sangue. 


Consultai  sullo  stesso  tema  il  dottor  Quain  ,  medico  all*  Ospedale 
dei  consunti  di  Brompton  ,  l’Autore  dello  stetornetro,  e  dissemì  ,  che 
coscienziosamente  interrogandosi  non  saprebbe  in  che  caso  possa  gio¬ 
vare  il  salasso  (  !  ). 

Assistei  ad  una  visita  nella  Clinica  medica  di  Addisson  ,  pratico 
mollo  riputato,  massime  per  la  sicurezza  della  sua  diagnosi ,  e  pel  tatto 
clinico  nella  cura  ,  e  non  vedendo  ,  in  mezzo  a  tanti  malati  ,  aleuti 
salasso  ,  dimandai  se  non  si  salassava  ;  mi  si  rispose  ,  che  lo  si  faceva 
assai  di  rado  ,  e  interrogato  a  questo  proposito  uno  de’  più  adoperati 
flebotomi  di  Londra  ,  che  si  trovava  per  caso  là  presente,  quanti  sa¬ 
lassi  si  faceva  al  giorno,  rispose:  negli  ultimi  sette  mesi  non  ue  ho 
fatto  che  uno  solo.  —  Nella  Clinica  di  Addisson  trovai  un  giovine  con 
una  pleurite  doppia  in  nona  giornata  ,  con  effusione  sierosa  già  mon¬ 
tata  ad  un  terzo  de!  petto,  e  non  gli  si  fecero  salassi  ,  e  il  Professore 
visitandolo  disse  :  va  meglio  ;  entro  una  settimana  guarito  !  —  Trovai 
una  giovine  di  24  anni  ,  affetta  da  forte  febbre  ,  con  delirio,  gonfiore 
dolente  delle  estremità  inferiori,  sete  ardente,  ìingua  rossa,  ed  in  1 7,a 
giornata  di  malattia  —  e  il  Professore  la  trovava  migliorata  è  fuori  di 
pericolo  ,  iu  confronto  dei  sintomi  gravi  prima  presentati.  Nei  giorni 
antecedenti  essa  non  ebbe  alcuna  sottrazione  di  sangue  ,  ed  i  soli  ri¬ 
medi  interni  usati  furono  i  decotti  di  serpentari  e  di  china  ,  il  lau¬ 
dano  ed  il  vino  ! 

Il  dottor  Pereira  ,  il  celebre  farmacologo  ,  medico  all’  Ospedale 
di  Londra  ,  mi  condusse  a  visitarlo  insieme  e  venendo  all’  argomento 
del  salasso  dissemi  :  nella  mia  gioventù  ,  essendo  allievo  di  Clutter - 
beck  (  vecchio  nonagenario  ,  che  a  Londra  continua  a  salassare  con 
un  ardimento  non  inferiore  a  quello  del  dottor  Macchi  ,  che  da  pochi 
anni  si  è  perduto  in  Milano  )  curai  auch’  io  le  malattie  con  molti 
salassi  ;  ma  poiché  conobbesi  a  Londra  l’opera  di  Louis  sugli  effetti 
della  sottrazione  sanguigna  nelle  polmonie  e  nelle  risipole  ,  corollario 
precipuo  delle  quali  è  per  lo  meno  la  inutilità  del  salasso  a  curare  sif¬ 
fatte  malattie,  abbiamo  considerato  di  nuovo  l’argoménto,  abbiamo  pro¬ 
vato  a  uou  salassare  ,  e  ci  siamo  trovati  meglio.  Noi  osserviamo  ora 
che  non  salassando  e  dando  nelle  polmonie  calomelano  e  oppio,  la  ma¬ 
lattia  cede  più  presto,  lascia  minori  conseguenze  ,  e  conduce  a  minore 
mortalità.  Ed  un  tal  metodo,  mi  ripeteva  ,  non  avrei  difficoltà  a  met- 
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terlo  in  esecuzione  sopra  me  medesimo,  se  cadessi  infermo  di  polmonia, 
invece  di  salassarmi.  —  Mi  fece  quindi  conoscere  diverse  disposizioni  del¬ 
l’Ospedale,  e  fra  le  altre  il  regolamento  dietetico,  ne!  quale  mi  sorprese 
il  vedere  che  la  dieta  più  rigorosa  (  low  diet )  era  composta  di  quattro 
refezioni  ,  cioè  di  8  once  di  pane,  di  due  minestre  d’orzo  ( gruel )  e 
d’un  brodo.  E  quando  dimandai  se  pur  avveniva  spesso  il  caso  di  dare 
minori  refezioni  agli  ammalati  ,  o  di  non  darne  affatto,  i  medici  di 
quell’ospedale  sorrisero  dicendomi  che  al  dissolto  della  low  diet  non  ce 
n’era  altra. 

Il  dottor  Luke ,  il.  dottor  Novelli ,  e  alcuni  altri  medici,  coi  quali 
portai  il  discorso  solfai  gomento  del  salasso,  mi  sostennero  presso  a  poco 
lo  stesso  :  a  Londra  non  si  salassa  quasi  più  j  s’  è  riconosciuto  che  le 
infiammazioni  di  petto  e  in  genere  le  malattie  tutte  una  volta  trattate 
col  salasso  cedono  meglio  senza  :  e  non  si  trovano  salassatoti  che  nei 
medici  provetti  della  campagna  ,  che  appartengono  ancora  alla  vecchia 
scuola. 

Venuto  a  Parigi  divisai  di  recarmi  da  Bouillaud  ,  il  più  grande 
salassatore  dell’  epoca,  e  da  Louis ,  il  coscienzioso  osservatore,  che  pose 
in  dubbio  1’  azione  antiflogistica  del  salasso. 

Trovai  Bouillaud  molto  esasperato  contro  i  suoi  avversarii  ,  che 
non  giunse  mai  a  convincere  del  valore  del  suo  ardito  metodo  antiflo¬ 
gistico  ;  e  non  pertanto  ,  esclamava  :  ho  18  anni  di  clinica  ,  e  più  di 
5000  malati  da  me  salvati  a  testimonio  de‘  prodigiosi  effetti,  non  del 
salasso,  ma  della  mia  forinola  di  salassare,  coup  sur  coup  ,  nelle  gravi 
infiammazioni  e  nelle  febbri  tifoidee,  cioè  salassando  colla  flebotomia  e 
co!  sanguisugio  da  4  a  5  volte  nelle  24  ore,  e  levando  ogni  volta  450 
a  500  grammi  di  sangue  (1).  (  !  ?  ) 

Non  discuterò  più  il  mio  trattamento,  proseguiva  Bouillaud ,  i  fatti- 
che  già  esistono  bastano  ,  e  su  questo  argomento  s’  è  sventuratamente 
già  fatto  un  gran  numero  di  esperienze  sull’  uomo  stesso. 

Rispetto  al  metodo  di  trattare  le  infiammazioni  colle  evacuazioni 
sanguigne  usato  dagli  italiani,  e  che  all’  estero  ha  fama  di  essere  il  più 

(1)  Notisi  che  5  volle  500  grammi  equivalgono  2  chil.  1/2  ossia 
a  poco  meno  di  7  libbre  da  1 2  once  ciascuna  ,  di  sangue  nelle  venti- 
quattro  ore . 
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ardito,  Bouìllaud  ini  disse  che  aveva  trovati  negl’  italiani  de’  clinici  di 
grande  talento,  che  però  anche  gli  uomini  emminenti  in  questa  partila 
non  considerano  spesso  le  malattie  che  dal  lato  dinamico  ,  e  quindi  si 
espongono  ad  errare  o  esagerare  il  metodo  ;  che  ciò  non  avvarrebbe  ove 
essi  istituissero  1’  esame  clinico  completo  come  egli  ha  insegnato  nella 
sua  clinica,  cioè  dando  il  giusto  valore  a  tutti  quanti  gli  elementi  mor¬ 
bosi;  e  che,  per  esempio,  un  errore,  nel  quale  la  maggior  parte  decli¬ 
nici  italiani  cade,  sta  nei  chiamare  arterite  la  clorosi,  la  quale  eviden¬ 
temente  vincesi  benissimo  colle  cotolette  ,  col  vino  e  col  ferro. 

Vidi  in  seguito  Louis ,  e  avendogli  fatto  cenno  deli5  influenza  eser¬ 
citata  sui  medici  inglesi  dalla  sua  pubblicazione  sugli  effetti  del  salasso 
nella  risipola  e  nella  polmouia  ,  mi  confessò  che  appena  comparve  quel 
suo  lavoro  la  maggior  parte  de’  medici  rise  delle  osservazioni  e  dell’  au¬ 
tore  ,  e  solo  più  tardi  vi  si  pensò  con  serietà  e  vi  si  trovò  del  vero. 
Non  nega  Louis  che  il  salasso  possa  costituire  talvolta  un  buon  rimedio, 
ma  è  diffìcile  dire  con  sicurezza  quando  è  necessario,  o  stabilire  quando 
esso  abbia  realmente  salvata  la  vita.  «  Noi  non  conosciamo  bene  gli 
effetti  del  salasso,  dicevami  Louis,  ed  anche  conosciuti  gli  effetti  della 
deplezioue  sanguigna  per  sè  ,  e  nello  stato  normale  ,  quali  voi  li  avete 
indagati,  non  è  peranco  dimostrato  che  tali  saranno  quelli  prodotti  nelle 
malattie.  In  medicina,  se  si  è  di  buona  fede,  bisogna  pur  confessare  che 
sappiamo  assai  poco,  e  che  in  gran  parte  dei  nostri  malati  non  sappia¬ 
no  bene  di  che  si  tratti  ,  o  cosa  convenga  fare  ;  eppure  bisogna  trat¬ 
tarli.  Fa  più  bene  chi  fa  meno  male....  A  priori  di  rado  indoviniamo» 
noi  qualche  cosa  ;  per  io  più  le  congetture  nostre  sono  contraddette  dal 
fatto  che  ci  pouiamo  ad  osservare.  Ma  osservando  con  diligenza*  e  no¬ 
tando  il  vero  ,  troviamo  sempre  meglio  di  quanto  ci  aspettavamo*  Le 
congetture  non  pertanto  ei  vogliono  ;  esse  eccitano  lo  spirito  alla  ricer¬ 
ca,  lo  animano  alla  investigazione,  ma  non  bisogna  mai  dimenticare  chef 
sono  nostre  congetture  ». 

I  due  celebri  clinici  citati  differiscono  adunque  nou  poco  intorno 
al  giudizio  recato  sugli  effetti  della  sottrazione  dei  sangue  ;  la  sicurezza 
e  la  confidenza  del  clinico  della  C  Ilari  té ,  sono  controminate  dalla  mo¬ 
destia  e  dalle  filosofiche  dubitazioni  del  professor  d eW Hotel  Dieu  ,  co-* 
sicché  anche  dopo  queste  due  memorabili  conferenze  ,  P  ardita  pratica 
negativa  di  Londra  ,  circa  al  salasso  ,  mi  ritorna  imponente  alla 
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moria  (  Annali  di  chimica  appi,  alla  med.  di  G .  Polliy  e  Escili.  Napol. 
gennaio  1  853,  pag-  46.) 

Patologia  e  Terapeutica  chirurgica. 

Malattia  di  pott.  (  Nuovo  processo  curativo  per  la.,*.  Proposta 
del  prof.  Piorry  )  —  L’Autore  stabilisce  che  questa  malattia  consistente 
in  un  tumore  della  colonna  vertebrale  con  paralisi  delle  membra  infe¬ 
riori  ,  del  retto,  della  vescica  orinaria  comprende  un  gran  numero  di 
morbi  diversi  ;  mentre  che  la  cura  onde  lo  si  combatte  ,  i  cauteri  cioè 
la  raoxa  ,  e  il  setone  è  usata  in  maniera  assoluta.  Quindi  l’esito  ne  è 
così  triste  che  una  morte  lenta  e  dolorosa  il  più  è  la  conseguenza  della 
malattia  che  rende  gli  inferrai  paralizzati  e  quasi  imbecilli.  I!  punto 
capitale  r  dice  Piorry ,  sta  ne!  conoscere  il  male  dal  suo  principio  e 
questo  si  può  fare  senza  percuotere  con  tanto  studio  e  sul  plessimetro 
la  colonna  vertebrale.  Siccome  la  maggior  parte  de’  medici  non  è  an¬ 
cora  destra  nell’uso  del  plessimetro,  ne  risulta  che  incorapitamente  esa- 

* 

minasi  la  colonna  degli  ammalati  di  dolori  ,  reumi  nelle  reni,  di  scia¬ 
tica  ecc.  Non  si  distingue  bene  allora  il  tumore,  quindi  il  male  fa  dei 
progressi  ,  e  aol  si  cura  che  quando  e  incurabile.  Piorry  sottopone  al¬ 
l’Accademia  I.  delle  Scienze  di  Parigi  4  0  osservazioui  onde  risulta  che 
il  suo  metodo  curativo,  vale  a  dire  —  uso  del  fosfato  di  calce  e  del 
ioduro  di  potassio ,  col  riposoy  una  dieta  nutriente  e  buoni  riguardi  igie¬ 
nici  —  è  riuscito  compitamente  in  piu  di  20  casi,  e  ha  calmato  i  pa¬ 
timenti  in  molti  altri  :  spesso  ancora  degli  ascessi  locali  o  per  conge¬ 
stione  non  hanno  impedita  la  guarigione.  Del  resto  la  piova  dell’effi¬ 
cacia  del  trattamento  gli  era  data  dal  mutamento  in  meno  che  presen¬ 
tava  la  disposizione  della  colonna  vertebrale  ammalata  dimostrantesi 
esternamente  per  mezzo  de!  plessimetro  e  dei  segni  col  lapis.  L’Autore 
offre  molti  disegni  alcuni  rappresentanti  la  forma  e  il  volume  di  tu¬ 
mori  vertebrali ,  altri  indicanti  il  decrescimento  successivo  e  rapido  so¬ 
pravvenuto  nel  volume  in  seguito  deH’amministrazione  dell’  ioduro  e 
del  fosfato  anzidetto.  (  Pag.  445  Rev  méd.  par  J.  B.  Cayol.  Paris 
I  5  avr.  185  3  ) . 

Mascella  inferiore.  (  Ablazione  totale  della....  per  un  cancro 
dell'osso.  Processo  del  prof.  Maissonneuve  ).  —  Questa  operazione  che 
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non  era  ancora  stata  eseguita  in  Francia,  lo  è  stato  però  in  due  volte, 
sola  una  metà  dell’osso  essendo  stata  da  prima  attaccata  dal  carcinoma. 
L’ablazione  della  porzion  sinistra  fu  eseguita  ai  17  luglio  1851,  e  l’ope¬ 
razione  durò  meno  di  10  minuti,  essendo  stato  anestesizzato  preventiva¬ 
mente  l’infermo;  Lebert  riscontrò  nel  pezzo  patologico  uu’affezion  cance¬ 
rosa  dell’osso  del  genere  detto  cancro  ad  aghi  (aiguilles).  Il  microscopio 
ci  dimostrò  l’esistenza  di  numerose  cellule  specifiche  ,  come  ne  fa  fede 
un  disegno  di  Laveille.  Nessun  accidente  grave  venne  a  turbar  la  gua¬ 
rigione  ,  e  quando  ai  24  settembre  il  malato  sorti  dall’ospedale,  non 
restavan  traccie  dell’operazione  che  in  una  cicatrice  lineare  nell’anda¬ 
mento  dell’incisione.  Il  canal  di  stenone  e  il  nervo  facciale  erano  stali 
rispettati  nell’operazione  onde  non  s’ebbe  fistole  nè  paralisi  ,  e  la  faccia 
conservata  avea  una  perfetta  regolarità.  Quindici  mesi  passarono  di  per¬ 
fetto  ristabilimento  ;  ma  la  porzione  dell’osso  conservata  principiò  allora 
a  tumefarsi  ,  dolori  lancinanti  si  manifestarono  a  destra  uguali  a  quelli 
dal  lato  sinistro  ,  e  s’arrivò  a  tale  che  l’ammalato  assoggettossi  alla  se¬ 
conda  operazione  ai  31  ottobre,  in  cui  s’asportò  tutta  la  restata  porzion 
dell’osso  mascellare.  Dopo  ciò,  dice  Maisonneuve  ,  era  a  temere  che  la 
lingua  priva  del  suo  punto  d’attacco  interno  fosse  tirata  indietro  ,  la 
deglutizione  in  specialità  ne  venisse  molto  compromessa  e  il  volto  ne 
restasse  sommamente  deformato.  Ma...  adesso,  nel  17.°  giorno  dall’ope¬ 
razione  l’ammalato  perfettamente  è  guarito  senza  mostruosità  (e  ne  dà 
il  ritratto  al  dagherrotipo  ),  parla  benissimo,  può  mangiare  con  facilità 
non  solo  alimenti  liquidi  ,  ma  vivande  arrostite  ,  pane  ,  ova  e  ogni 
sorta  di  alimenti  facili  a  triturarsi ,  triturazione  cui  Egli  opera  colla  lin¬ 
gua  premendoli  contro  la  volta  palatina.  ( pag.  697  t.  36  des  compì . 
rend.  hebd.  des  Sé.  de  V Ac.  des  Se.  Paris  2853  ). 

Sacco  lacrimale.  (  Dell' obliterazion  del.,.  Proposta  del  dottor  Ma¬ 
gne  ).  — -  Magne  propone  questo  metodo  generale  per  la  cura  della 
fistola  lacrimale.  Ecco  il  suo  processo.  Con  un  coltello  a  doppio  taglio 
incide  il  sacco,  e  allunga  l’apertura,  se  esiste  un  canal  fistoloso;  allon¬ 
tana  i  labbri  della  ferita  collo  strumento  già  da  lui  detto  speculimi  o 
dilaiator  del  sacco  ,  vuota  e  netta  1’  interno  della  cavità  ,  poscia  v’  in¬ 
troduce  il  porta  pietra  ,  e  cauterizza  specialmente  l’ imboccatura  de! 
condotto  lacrimale:  lo  speculum  presta  il  doppio  vantaggio  d’allontanar 
i  labbri  ,  e  di  salvare  dal  caustico  le  parti  che  non  si  vogliono  toccare. 
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Basta  allora  una  semplice  fasciatura  da  rinnovarsi  quotidianamente.  Que¬ 
st’operazione  facilissima  dura  al  più  2  minuti  e  può  eseguirsi  da  sè 
senza  assistenti.  La  lacrimazione  che  perdura  poscia,  obliterato  il  sacco, 
finisce  o  coll’evaporarsi  delle  lacrime  alla  superficie  dell’occhio,  o  per 
qualche  modificazione  nella  ghiandola  lacrimale  in  seguito  del  distruggi- 
mento  di  porzione  dell’apparato  rispondente,  (  pag.  296,  T.  8,  S.  3 
Gaz.  tnéd.  Paris  1853  ). 

Chimica  e  Farmacia. 

àglio.  (  Preparazioni ,  proprietà  febbrifuga,  e  uso  nel  cholera  del - 
/’ ...  Nola  del  dolt.  Michel).  L’azion  stimolante  (?)  dell’aglio  fu  richia* 
mata  in  onore  dal  dott.  Michel  d’Avignone.  I  militari  per  farsi  venir  la 
febbre  usano  le  supposte  d’aglio,  e  da  ciò  il  dolt.  Lange  pigliò  l’iodica-* 
zione  de’  cataplasmi  coperti  d’agli  schiacciati  sull’epigastrio  e  sulla  parte 
interna  delle  coscie,  delle  supposte,  della  bevanda  agliacea,  e  de’  lavativi 
coll’acqua  pure  agliacea  nel  cholera.  Per  la  bevanda  schiaccia  3  ,  o  4 
spicchi  d’aglio  e  li  lava  per  bene  nel  bicchier  d’acqua  da  bere.  Per  l’em- 
piaslro  ne  schiaccia  quanti  bastano  e  ne  fa  una  pasta  che  tiene  applicata 
per  12  ore  e  più  finché  si  desta  una  febbre  intensa  abbaslanza,  non  fa¬ 
cendo  conto  delle  flittene,  e  delle  piaghe  che  ne  derivano  e  disseccansi 
di  per  loro  —  Pei  lavativi  lava  degli  spicchi  schiacciati  nell’acqua  tie¬ 
pida  o  fredda  da  usare;  per  supposta  usa  uno  spicchio  grosso,  legger¬ 
mente  ammaccalo.  In  certuni  cholerosi  topicamente  si  arrossa  la  pelle, 
in  altri  si  fa  violacea  senza  flitteni  ,  o  d’un  color  roseo  con  piaga.  Cosi 
dice  di  aver  otlunuto  effetti  meravigliosi.  (  Gaz.  des  Bop.  e  pag.  376 
Bull.  gén.  de  Thér.  Paris  1853  ). 

Burro  medicinale.  (  Forinola  di....  succedaneo  dell' olio  di  fegato 
di  merluzzo.  Proposta  di  Trousseau  )■  —  Quando  non  venga  tollerato 
l’olio  di  fegato  di  merluzzo,  Trousseau  usa  un  balsamo  medicinale  di 
cui  ecco  la  forinola:  P.  Butirro  fresco  125  grammi  —  Ioduro  di  po¬ 
tassa  0,5  —  Balsamo  (  bromuro)  di  potassa  20  centigramrni  —  Cloruro 
di  sodio  2  centigramrni.  M.  —  Si  fa  pigliare  questo  medicamento  su 
delle  fettine  sottili  di  pane.  Non  si  potrebbe  usare  del  pane  ferrugino¬ 
so  ?  ( pag.  436  Journ.  des  comi.  med.  JV.  15,  T.  6.  Paris  1  853  ) 

Elicina.  (  Cura  e  guarigione  radicale  della  tisi  pulmonale  coll’or 
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Comunicazione  del  dott.  Eduardo  de  Lamare)  — .  Le  differenti  prepara¬ 
zioni  che  si  fanno  colle  lumache,  l’uso  delle  quali  è  antico  presso  celti 
popoli  ,  furono  già  decantate  in  tutte  le  malattie  del  petto,  ma  oggidì 
quasi  nessun  medico  fa  più  conto  di  esse.  De  Lamare  penso  dipender 
questo  dal  cattivo  modo  d’amministrarle  ,  e  dalla  tenuità  delle  dosi. 
Però  postosi  a  far  molte  esperienze  sopra  ciò,  ne  ha  dato  rapporto  al- 
P  I.  Accademia  delle  Scienze  di  Francia  ;  e  queste  esperienze  gli  han¬ 
no  provato  che  la  elicina  ,  o  mucilaggine  di  lumache  ,  inelficace  le 
quante  volte  si  amministra  in  brodi  leggieri  o  in  sciroppo,  diventa  per 
Fopposito  validissimo  farmaco  quando  è  abbastanza  concentrato  per  es¬ 
sere  dato  ad  alta  dose  in  piccolo  volume.  Così  die’  Egli  di  avere  otte¬ 
nuto  delle  guarigioni  radicali  (  !  )  d’un  gran  numero  di  tisi  tubercolose 
con  caverne  manifestissime  per  giudizio  de’  pratici  più  consumati.  ( pag , 
296  del  T.  8  Ser.  3  Gez.  méd.  Paris  1853  ). 

Fosforo.  (  Alcune  formole  per  amministrare  il...  Proposte  di  Glo- 
ver ,  Aran  ,  Poggioli  ecc.  )  —  Essendo  più  solubile  il  fosforo  nel  ciò- 
roforme,  il  medico  inglese  Glover  propose  la  preparazione  seguente  — • 
P.  Di  cloroforme  4  parti  ,  di  fosforo  una  M.  ;  si  aroministran  4  a  5 
gocciole  di  questa  soluzione  con  4  grani  d’etere  in  un  bicchiere  di  vino 
di  Porto  due  volte  al  giorno  per  rianimare  le  forze  del  maialo  nelle 
tifoidee,  —  Il  solfuro  di  carbone  scioglie  quasi  3  milligrammi  di  fos¬ 
foro  per  goccia  :  quindi  è  questo  un  modo  facilissimo  d’amministrare 
il  fosforo  ,  ma  bisogna  avvolgerlo  in  capsule  gelatinose  per  l’odore  in¬ 
sopportabile  del  solfuro  di  carbone.  Aran  ha  somministrato  di  colali 
capsule,  contenenti  ciascuna  un  milligram.  di  fosforo  e  un  terzo  di  goc¬ 
cia  di  solfuro  di  carbone  ,  3  a  5  per  giorno  nel  periodo  adinamico 
deile  tifoidi  gravi  ,  o  alla  fine  di  esse  quando  apparivano  gli  ammalati 
deboli  profondamente  e  gli  son  parute  efficaci  anche  quando  tutti  i  to¬ 
nici  riusciti  erano  inutili.  Ecco  la  forinola  di  tali  capsule:  P.  Fosforo 
5  centigr.  —  Solfuro  di  carbone  20  goccie  —  Olio  18  gramm.  —  Ma¬ 
gnesia  q.  b.  per  5  0  pillole  da  invilupparsi  in  uno  strato  gelatinoso.  Glo- 
ver  nella  scrofola  prescrive  questa  forinola  :  Fosforo  in  pezzetti  25  mil¬ 
ligrammi  —  Olio  di  fegato  di  merluzzo  30  grammi.  Si  getta  il  fosforo 
nell’olio  dentro  una  boccia  ,  immergendo  la  boccia  nell’acqua  calda  i 
si  scuote  e  la  soluzione  si  compie.  Questa  soluzione  si  vorrebbe  ancora 
proporre  per  i  tisici,  che  nella  generalità,  si  dice,  sopportano  bene  k 
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preparazioni  stimolanti  (?)  Poggioli  finalmente  propone  la  formola  di 
pomata  da  applicarsi  sul  corso  dei  nervi  addolorati  da  noi  già  riportala 
in  questo  Ballettino  ,  colla  quale  Egli  assevera  aver  guarito  10  casi  di 
nevralgie  facciali  e  parecchi  reumatismi.  (  Bull.  gén.  de  thér.  ,  e  pag. 
4  43  Jour.  des  comi,  méd  pract ,  N.  15,  T.  4.  Paris  1  853  ). 

Gallium  palustre.  (  Preparazioni  del....  contro  la  epilessia.  Co¬ 
municazione  del  dottor  Miergues  figlio  ).  —  Prima  di  parlare  della  effi¬ 
cacia  ,  vantata  da  alcuni,  del  caglio  di  latte,  come  specifico  della  epi¬ 
lessia  ,  è  da  notare  la  seguente  comunicazione  del  Miergues  inserita 
nella  Revue  therapeutique  du  midi.  —  Nel  1  840  io  indicai,  dice  l’Au¬ 
tore  ,  all’Accademia  delle  Scienze  la  virtù  del  gallium  rigidum  ,  e  del 
gallium  mollugo  contro  la  epilessia,  virtù  sanzionata  da  tre  generazioni 
di  pratici  ;  chè  mio  padre  l’ imparò  da  Gouan  che  nè  lasciò  memoria 
nel  suo  Traile  de  botanique  appliquèe  e  Cavea  imparato  da  Jourdan 
Direttore  dell’ospedale  di  Tein  ,  per  tradizion  domestica  possessore  del 
secreto  —  Questa  pianta  ha  antispasmodica  azione  ;  se  ne  usa  l’estratto 
alla  dose  di  8  grammi  pe’  fanciulli  e  di  16  per  gli  adulti.  Il  modo  di 
prepararne  però  la  più  grata  formola  è  il  seguente  :  si  pesti  la  pianta 
fresca  aggiungendovi  un  sesto  del  peso  suo  d’alcool,  e  la  si  macini  per 
alcuni  minuti  ,  spremendone  e  sottoponendone  poi  il  succo  al  calore  di 
100.°  Sì  feltra  e  fa  disciogliere  nella  colatura  lo  zucchero  necessario 
per  uno  sciroppo  concentrato  poi  s’aggiunge  acqua  di  fiori  d’arancio. 
Questo  sciroppo  è  di  sapor  grato  massime  pe’  fanciulli  ;  se  ne  dà  un 
cucchiaio  ogni  ora  se  gli  accessi  sono  frequenti  ,  e  due  o  tre  mattina 
e  sera  in  caso  contrario.  Il  quaglio  di  latte,  o  goullet  bianco  e  nero 
nell’ultimo  p.  secolo  fu  da  Bonafus  e  Perpignan  usalo  come  antiepile- 
tico.  Les  Gazettes  de  Sante  1  773-74-76  portano  osservazioni  sull’utile 
della  sommità  di  questa  pianta  ,  il  galium  ,  che  godette  gran  voga  in 
molte  malattie,  massime  nell’i terizia  ;  e  perciò  le  osservazioni  di  Mier¬ 
gues  acquistano  un’importanza  maggiore.  (  pag.  501  della  Rev.  méd. 
di  I.  B.  Cayol.  Paris  1  853  ). 

Lavativi  iodiati.  (Uso  dei...  contro  le  dissenterie  e  il  diabete  cro¬ 
nici.  Proposta  del  dottor  Eimer  ).  —  Ecco  la  ricetta  di  questi  lavativi. 
P.  Iodio  puro  25  a  50  centigrammi  —  Ioduro  di  potassio  puro  p,  b. 
per  discioglierlo  in  30  a  90  grammi  di  acqua  distillata  per  un  lavativo, 
che  si  ripete  due  volle  entro  la  giornata  e  più  di  rado  3  a  4  se  vi  ha 
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tenesmo:  e  se  l’ammalato  pena  a  trattenere  1  lavativi,  si  aggiungono 

10  a  15  goccie  di  tintura  d’oppio,  e  invece  d'acqua  si  usa  un  mestruo 
mucilagginoso.  (  Henle' s  Zeitschr .  Bull,  de  ther.  e  pag.  568  Rev.  méd- 
Cayol.  Paris  1  853  ). 

Olio  di  fegato  di  merluzzo.  (  Dell’ infuso  di  quassia  come  mezzo 
acconcio  per  amministrar  /’....  Nota  di  Selwin  Morcis  ).  —  Questo 
Autore  dopo  aver  passato  in  esame  tutti  i  veicoli  proposti  dichiara  che 

11  migliore  per  correggere  il  mal  sapore  dell’olio  è  l’ infuso  semplice  di 
quassia  allungato.  Ne  fa  riempire  per  3  quarti  un  cucchiaio  da  tavola, 
e  vi  versa  sopra  l’olio  e  lo  dà  a  bere  ;  l’aziou  tonica  dell’  infuso  è  cosi 
efficace  per  lo  stomaco  che  risparmia  la  nausea  che  d’ordinario  suole 
avverarsi  ;  Egli  non  avendo  trovato  altrettanto  efficaci  gli  altri  liquidi 
amari  fatti  delia  china,  genziana  ecc. ,  crede  che  la  quassia  abbia  per¬ 
ciò  uu’azion  tutta  speciale.  (  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  la  Socthe ,  e 
Bull.  gén.  de  thér.  pag .  378  T.  44.  Paris  1853  ). 

Solfuro  di  calce.  (Del....  liquido  invece  della  ppmata  dell’  Hel- 
merieh  contro  la  rogna.  Nota  di  Duchange  ).  «—  Notammo  come  la  cura 
contro  la  rogua  proposta  dall ’ltardy,  adottata  all’Ospedale  S.  Luigi  di 
Parigi,  nell’ infermeria  della  prigione  d’Yprés,  (e  nel  nostro  Ospedale 
di  S.  Orsola  di  Bologna  )  paia  tornare  a  verace  e  pronta  utilità.  Ma 
questo  metodo  ha  l’ inconveniente  di  esporre  gli  ammalati  a  delle  eru¬ 
zioni  secondarie  per  1’  irritamento  delle  frizioni  ripetute  sulla  pelle  in 
brevissimo  tempo.  Duchange  che  ha  ripigliati  questi  esperimenti  ,  pro¬ 
pone  di  sostituire  alla  pomata  d '  Helrnerich  il  solfuro  di  calce  liquido 
alla  dose  di  120  grammi  per  volta  ,  preparazione  più  efficace,  secondo 
questo  medico  ,  e  meno  costosa.  Quarantaquattro  ammalati  curati  così 
all’  Ospedale  d’Anversa  sono  guariti  con  una  sola  frizione  ,  nè  si  è  ve¬ 
rificata  una  sola  ricaduta  in  un  mese,  e  3  soli  hanno  offerto  delle  eru¬ 
zioni  d 'eritema  forforaceo,  e  delle  papille  lichenoìdi  in  causa  delle  la¬ 
vature  col  sapone.  Duchange  crede  evitabili  pur  queste  ,  se  si  freghi 
leggermente  ,  e  s’  impieghi  il  liquore  solfuro  calcare  in  lavature  piutto¬ 
sto  che  in  frizioni.  (  Arch.  belg.  de  chir.  mil.  e  pag.  379  T.  4  4  da 
Pulì.  gén.  de  ther.  Paris  1853  j. 
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VARIETÀ. 


Programma  dell'  Accademia  delle  Scienze  dell'Istituto  di  Bologna  pel 
concorso  al  Premio  Aldini  -  Sul  Galvanismo  -  per  Canno  4834. 

Premiava  l’Accademia  nell’aprile  del  1818  una  ben  dotta  Memoria 
del  chiarissimo  signor  dottor  Geminiario  Grirnelli  ,  prof,  nella  R.  Uni¬ 
versità  di  Modena  ,  sopra  il  Tema  da  Lei  per  la  terza  volta  propo¬ 
sto  nel  settembre  del  1845  sulla  così  detta  Corrente  della  rana,  e  sui 
fenomeni  ad  essa  strettamente  attinenti.  Proseguivano  intanto  i  lavori 
de’ Fisiologi  e  Fisici  su  tale  argomento,  e  quindi  sludiavasi  più  adden¬ 
tro  l’altra  corrente  già  nota  sotto  il  nome  di  Corrente  muscolare,  che 
indusse  dipoi  il  sig.  Du  Boìs-Reymond  ad  annunziare  la  scoperta  di  una 
terza  corrente,  lo  sviluppo  della  quale  dipenderebbe  dalla  contrazione 
dei  muscoli  dell’  uomo  in  istato  di  vita.  Credendo  benfatto  l’Accademia 
di  seguitare  1’  argomento  di  quel  primo  Tema  ,  e  tener  conto  di  tutto 
ciò  ,  che  dallo  studio  della  Corrente  della  rana,  o  in  occasione  di  esso 
è  derivato,  si  fa  per  conseguenza  a  proporre  in  quest’  anno  pel  Premio 
Aldini  sul  Galvanismo  il  Tema  seguente  : 

4 

«  Esporre  tutto  che  di  ben  avverato  e  importante  è  stato  scoper¬ 
to  sulla  Corrente  muscolare,  oltre  a  quello  che  ne  disse  il  sig.  prof. 
Grirnelli  nella  su- citata  sua  Memoria  ;  e  porre  in  chiaro  ,  se  si  debba 
veramente  ammettere  o  no  l’altra  Corrente  che  secondo  il  Du  Bois  Rey- 
mond  si  svolge  nell’  atto  della  contrazione  dei  muscoli  ,  e  se  si  abbia 
manifestazione  di  libera  elettricità  nel  sistema  nervoso  degli  animali 
vivi  » 

Intorno  alle  quali  ricerche  ,  sottoposte  a  critica  rigorosa  l’espe- 
rienze  addotte  prò  e  contro  dai  Fisici  e  dai  Fisiologi  italiani  e  stranieri, 
si  richieggono  nuovi  esperimenti  valevoli  a  chiarire  i  fatti  che  sono  an¬ 
cora  controversi.  Soprattutto  è  necessaria  la  più  scrupolosa  cautela  per 
istabilire  ,  quanto  è  possibile  ,  1’  origine  vera  di  tutti  gl’  indicati  feno¬ 
meni  e  le  leggi  loro,  e  per  dedurre,  dietro  le  più  confermate  esperidi» 
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ze  ,  e  per  quanto  consente  !o  stato  attuale  delle  scieuze  fisiche  e  fisio¬ 
logiche  ,  quale  parte  od  azione  possa  assegnarsi  ali’  elettricità  nell’  ese¬ 
guimento  delle  funzioni  dell’  organismo  animale. 

Si  retribuirà  una  medaglia  d’  oro  del  valore  di  scudi  romani  cento 
all’  Autore  dello  scritto  che  ,  colle  suddette  avvertenze  e  condizioni  , 
presemi  ,  a  giudizio  dell’  Accademia  ,  la  miglior  soluzione  del  propo¬ 
sto  tema. 

Le  Memorie  di  concorso  scritte  o  in  latino  o  in  italiano  o  in  fran¬ 
cese  franche  dovranno  essere  indirizzate  - —  al  Segretario  dell' Accademia 
suddetta  entro  il  dicembre  1854  colla  maggior  esattezza  nelle  citazioni 
di  Opere  stampale  e  la  maggior  autenticità  ne *  documenti  in  iscritto 
che  agli  Autori  torni  di  menzionare  a  prora  o  conforto  di  loro  asser¬ 
zioni  —  Le  Memorie  avranno  l’epigrafe  senza  il  nome  dell’Autore  , 
colla  rispondente  scheda  sigillala  in  cui  sia  esso  nome  ecc.  com’è  d’uso. 

Si  è  cotanto  vantato  il  sai  comune  contro  le  periodiche  ,  e  nel¬ 
l’Accademia  di  Francia  è  stato  questo  argomento  di  gravi  ed  appassio¬ 
nate  discussioni.  Senza  voler  entrare  in  materia,  porremo  le  proporzioni 
e  la  dose  di  tal  farmaco  proposte  :  20  grammi  di  sai  comune  ,  hydro- 
clorates  sodae  ,  si  faccia  disciogliere  in  180  grammi  d’acqua,  da  farli 
bere  in  3  volte  nella  giornata  ripetendo  2  o  3  volte  ,  e  diminuendo 
solamente  la  dose  al  diminuire  dell’  intensità  degli  accessi. 

L’ebrietà  essendo  addivenuta  cosi  frequente  nelle  basse  classi  ,  in 
Alemagna  è  notato  che  40,000  morti  annualmente  si  possono  contare 
per  questo  vizio  !  Nella  Zollverein  sola  si  vendono  e  consumano  360 
milioni  di  quarti  d'acquavite  !  Nell’Asia  si  consuma  per  bevande  fer¬ 
mentate  la  metà  de’  grani  che  si  raccolgono  !  Nella  Svizzera  lo  stesso 
e  peggio  avviene.  Ora  nel  giornale  di  chimica  medica  e  nella  rivista 
medica  di  Cayol  è  notato  che  si  faccia  ben  uso,  onde  salvare  questi  in¬ 
felici  per  ebbrezza  minacciali  di  morte  ,  dell’acetato  d’ammoniaca  nel¬ 
l’acqua,  tacendo  lor  bere  un  bicchiere  di  questa  in  cui  siansi  sciolti  f, 
2,  3  e  auche  4  grammi  dell’acetato  d’ammoniaca  medesimo. 
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Di  alcuni  nuovi  esperimenti  del  dottor  Alessandro  Palagi  di  Bolo¬ 
gna  sulle  variazioni  elettriche ,  a  cui  vanno  soggetti  i  corpi  sco¬ 
standosi  dal  suolo ,  a  da  altri  corpi  ovvero  accostandosi  ad  essi. 
Ricordo  del  dottor  Carlo  Grillenzoni.  (  Dalla  Gazz.  med.  Tose. 
T.  5,  S.  2  Firenze  4855). 

L’indefesso  nostro  metereologista  scorto  non  da  acquistate  cognizioni ( I ) 
ma  dalla  diligenza  e  giustezza  delle  sue  osservazioni  s’accorse  ,  cimen¬ 
tando  l’atuiosferica  elettricità  cogli  elettrometri  peltieriaui  e  bonnenberge- 
riani,  che  tutti  i  corpi  ne’  moti  loro  d’alzamento  o  di  abbassamento,  o 
trasversali  o  obliqui  danno  segno  di  stati  elettrici  diversi.  E  perciocché 
cotale  un  fatto  da  nessun  meteorologo  (2),  o  fisico  era  particolarmente 
considerato,  per  questo,  lo  pubblicò  poco  appresso  l'ebbe  scorto,  cioè  del 
1852  col  titolo  di  —  Osservazioni  sull’elettricità  tellurico-atmosferica  — 
Poscia  estendendo  le  sue  indagini,  e  moltiplicando  i  cimenti  in  presenza 
di  molti  scienziati  e  curiosi  delle  naturali  cose  qui  e  nella  Toscana  (  e 
ora  di  fresco  a  Roma)  venne  a  tale  che  credette  di  poterne  formolare 
queste  scientifiche  proposizioni  che  convenientemente  sono  poi  state  pub¬ 
blicate  e  ordinate  in  limpida  e  saggia  maniera  dal  dott.  C.  Grillenzoni. 
Prima  e  fondamentale  deile  quali  proposizioni  si  è  appunto  che  —  un 
corpo  anche  viro ,  e  qualunque  delle  sue  membra  in  islato  naturale  allon¬ 
tanandosi  dal  suolo  coll’ innalzarsi  manifesta  segni  d’ elettricità  vitrea ,  o 
positiva ,  e  per  lo  contrario  avvicinandosi  al  suolo  col  discendere  mani¬ 
festa  segni  di  elettricità  resinosa  o  negativa.  La  seconda  proposizione 
che  —  nei  moti  orizzontali  i  corpi  in  istalo  naturale  danno  segni  d’elet- 


(1)  Vedi  l’articolo  del  dottor  Alberto  Caroccio  nel  giornale  Com¬ 
mercio  NIX.  32  e  33.  Bologna  1853. 

(2)  Annali  di  Staslistica  universale.  Milano  1853  ,  Gazz.  fcd. 
toscana  ,  Cosrnos  ,  Commercio  ecc. 
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tricità  vitrea  tosto  ohe  sì  muovono  verso  uno  spazio  lìbero ,  e  di  resi¬ 
nosa  quando  si  muovono  verso  uno  spazio  occupato  da  altri  corpi „  La 
terza  che  —  non  l’innalzamento  o  l’ abbassamento  de’  corpi  verso  il 
suolo  è  causa  delle  contrarie  manifestazioni  elettriche  osservate  ma  il 
semplice  atto  di  scostamento  o  di  avvicinamento  al  suolo  o  ad  altri 
corpi.  La  quarta  che  — 1  i  corpi  coibenti  in  istato  naturale  non  isfug - 
gono  alla  legge  generale  di  elettrizzazione  a  cui  vanno  soggetti  gli  al¬ 
tri  corpi  nel  loro  avvicinamento  o  scostamento  reciproco.  La  quinta  che 
—  se  invece  di  sperimentare  su  corpi  in  istato  naturale ,  si  cimentino 
corpi  già  elettrizzati  vitreamente,  i  fenomeni  elettroscopici  si  invertono ; 
e  se  si  cimentino  corpi  elettrizzati  resinosamente  i  fenomeni  consueti  si 
manifestano  con  maggiore  intensità.  Queste  proposizioni  sono  prece» 
dute  da’ rispettivi  cimenti  onde  sono  state  dedotte,  e  seguite  da  corol¬ 
lari  loro.  A  taluni  de’  quali  risultamenti  scientifici  se  un  chiaro  fisico 
alemanno  ,  YErman  ,  alcuni  lustri  fa  ,  era  con  analoghe  osservazioni 
pergiunto  ,  non  toglie  questo  gran  che  del  merito  al  nostro  italiano  } 
conciossiachè  1’  aver  —  richiamato  alla  luce  alcuni  fatti  che  erano 
presso  che  del  tutto  sepolti  nelle  tenebre  ,  e  paiono  poter  tornare  fe¬ 
condi  di  utili  applicazioni  —  come  dichiara  eziandio  chi  ha  creduto  di 
dover  entrare  in  arringo  contro  il  Palagi:  i’aver  dato  opera  e  il  darla 
tuttora  indefessa  per  metterli  in  quella  luce  di  evidenza  e  di  verità 
scientifica  onde  la  meice  sua  i  naturalisti  possano  per  lo  appunto  ri¬ 
cavarne  ulteriori  utili  applicazioni  ci  sembrauo  tale  un  merito  ,  tanta 
una  gloriosa  fatica  da  meritare  lode  ed  incoraggiamento  anzi  che  parole 
di  opposizione  e  di  invilimento.  E  come  trovò  e  qui ,  e  in  Toscana  il 
Palagi  da  molti  dotti  e  fisici  sommi  gentile  accoglienza  e  favore  ,  ci  è 
caro  che  trovato  abbia  leale  interessameuto  uella  Dominante  dal  eh.  cav, 
prof.  Volpicela,  e  da  altri  cospicui  scienziati  eziandio.  Di  che,  speria¬ 
mo,  sia  Esso  per  cogliere  quel  dolce  frutto  che  lo  compensi  delle  sue 
cure  e  gli  dia  lena  a  durare  iu  esse.  E  unendo  alle  proprie  le  altrui 
forze  sarà  per  ottener  luce  e  scorta  che  diritto  lo  conduca  a  perfezio¬ 
nare  le  sue  osservazioni  e  a  ridurre  a  tale  eccellenza  il  suo  lavoro  che 
torui  ad  utilità  delle  scienze  ,  e  a  decoro  di  sé  e  di  quelli  che  lo  ven¬ 
gono  coadiuvando.  jp  j  p 
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Osservazioni  di  allacciatura  delle  arterie  ascellare  ,  radiale  e  tibiale 
posteriore  del  dott.  Costanzo  Mazzoni  di  Ascoli.  Roma  tip.  delle 
Belle  Arti  4  853. 

Dedicato  ad  Emo  ed  Illustre  Principe  questo  nitido  e  filosofico  scritto, 
dopo  un  erudito  e  ragionato  preambolo  ,  racconta  tre  importantissime 
Storie  chirurgiche  con  quella  chiarezza  e  decoro  di  lingua  e  di  sposizione 
che  bene  danno  a  conoscere  quanto  buon  fruito  questo  giovine  scienziato 
abbia  colto  da  studi  con  giustezza  diretti  ,  da  mente  acconcia  ad  essi , 
da  costanza  di  buon  volere.  La  1  a  Storia  parla  di  un  uomo  di  28  anni 
ferito  in  rissa  con  arma  pungente  e  tagliente  nel  quinto  superiore  del 
braccio  sinistro;  alla  ferita  seguì  emorragia  mortale  scemata  alla  meglio 
colla  fasciatura  di  due  fazzoletti  messi  a  cravatta.  S’ebbe  di  che  temere  fe¬ 
rita  la  brachiale,  e  FA.  trovò,  tolta  la  fasciatura  colle  debite  precauzioni 
comprimendo  1’  ascellare  ,  una  ferita  incisa  prolungantesi  da  due  dita 
sotto  il  bordo  anteriore  del  cavo  ascellare  ,  per  un  pollice  rasentendo 
il  lato  interno  del  muscolo  coraco-brachiale  ,  profonda  obliquamente 
dal  basso  in  alto  per  un  pollice  circa  tra  il  brachiale  interno  e  i  vasi 
e  nervi  della  località,  d’onde  uscia  sangue  arterioso  rallentando  la  com¬ 
pressione.  Decisosi  alla  legatura  dell'arteria,  prolungò  d’un  pollice  in  aito 
e  in  basso  la  ferita  ;  ma  la  quantità  di  sangue  ivi  raccolto  gli  togliea  di 
poter  trovare,  e  legare  l’arteria  secondo  gli  avvertimenti  del  Dupuytren: 
però  medicala  con  strisele  di  cerotto  adesivo  la  ferita  e  fasciatala  ,  pro¬ 
cacciò  una  compressione  locale,  e  s’accinse  all’allacciatura  dell’ascellare 
secondo  il  metodo  di  Lis frane,  solo  che  per  difetto  di  spazio  così  pro¬ 
cedette  —  Nell’unione  del  terzo  anteriore  con  i  due  posteriori  dell’a- 
scella  e  proprio  donde  Lisfranc  fa  cominciare  il  taglio,  praticò  un’-Hn- 
cisione  di  3  pollici  fin  dove  il  piccolo  pettorale  si  attacca  alle  costole  , 
interessando  tegumenti  e  cellulare:  poi,  colla  guida  della  tenta,  incisa 
l’aponeurosi  con  manovre  acconcie  scoprì  il  bordo  inferiore  del  muscolo 
e  distaccatane  colla  tenta  la  faccia  posteriore  dalle  vicine  parti  pervenne 
fin  presso  la  clavicola  ;  trovata  la  vena  ,  e  portatala  non  senza  fatica 
in  avanti,  apparve  l’ascellare  cui,  isolata  convenientemente,  allacciò 
coll’ago  di  Cooper  ;  così  l’allacciatura  cadde  nella  porzion  clavicolare 
dell’ascellare  al  dì  sopra  delle  circonflesse.  Fu  medicata  la  ferita  per 
prima  intenzione  ,  ricoperto  l’arto  con  sacchetti  di  calda  cenere  ,  fatti 
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bagni  con  spirito  di  vino  sul  sommo  della  spalla,  dato  internamente  !au* 
dano  e  brodi  sostanziosi,  e  dopo  50  giorni  di  cura  sotto  la  direzione 
del  prof.  Cambiai  ne’  primi  cinque  di  facendolo  salassare  una  volta 
per  giorno,  e  purgare  colle  polveri  temperanti  fino  a!  7»°  cosi  che  non 
s’ebbe  che  discreta  e  corta  febbre  ,  un  esito  felicissimo  coronò  le  fati¬ 
che  del  saggio  Operatore.  La  circolazion  nell’arto  si  manifestò  quasi  im¬ 
percettibile  nell’ottavo  giorno,  l’arto  conservato  avendo  sempre  il  calor 
quasi  naturale  :  le  ferite  ,  scoperte  dopo  IO  dì  in  molti  punti  cicatriz¬ 
zate  di  prima  intenzione,  suppuranti  in  altri  lodevolmente  col  cerotto 
stesso  non  tardarono  molto  a  guarire;  chè  nel  20.°  sanò  quella  del  brac* 
ciò,  e  1  ascellare  nel  48,  3  giorni  dopo  la  caduta  del  laccio.  La  seconda 
Storia  risguarda  un  contadino  di  25  anni  robusto  feritosi  a  caso  colla 
falce  da  mietitore  nella  gamba  sinistra  che  fu  subito  fasciala  con  tela 
gì ossolana.  Portato  all  Ospedale  colle  necessarie  cautele  si  scoprì  una 
ferita  incisa  orizzontale  fra  il  bordo  interno  della  tibia  e  del  tendine 
d  Achille  protonda  tanto  da  aver  leso  la  tibiale  posteriore  ;  veduto 
incerto  1  effetto  delia  cura  colla  compressione  ,  e  ben  considerate  tutte 
le  contingenze  secondo  i  dettami  d’arte,  si  decise  il  Mazzoni  a  praticar 
la  legatili  a  della  arteria  al  terzo  medio  della  gamba  col  processo  di 
Lisfranc  ;  e  cou  sola  la  dieta  e  la  stazione  in  letto,  con  semplice  me¬ 
dicatura  ,  pochi  giorni  dopo,  la  ferita  accidentale  guarì  perfettamente  , 
l’altra,  chirurgica,  nel  I8.°  cicatrizzò,  3  dì  dalla  caduta  del  laccio.  Nella 
Stoiia  terza  racconta  di  una  ferita,  nel  iato  radiale  della  regione  carpo- 
metacarpiana  della  mano  sinistra,  fatta  a  caso  da  una  ronca ,  strumento 
adunco,  tagliente  puntuto.  Alla  emorragia  grave  erasi  provveduto  colla 
legatura  dell’estremo  superiore  del  vaso  sanguinante  ,  ma  dopo  5  giorni 
nel  rinnovare  l’apparecchio  si  rinnovò  quella  :  e  benché  al  momento 
sedata  colla  compression  diretta  ed  immediata,  si  ripetè  in  breve  onde  fu 
messo  nelle  corsie  del  venerabile  Arcispedale  di  S.  Maria  1’  infermo  pal¬ 
lido,  abbandonato  della  persona  e  così  estenuato  di  forze  da  poter  du¬ 
rare  con  mala  pena  a  tare  da  se  la  narrazione  del  fatto.  Compressa  la 
brachiale  ,  e  tolto  l  apparecchio  esistente  ,  oltre  la  gonfiezza  dell’avam¬ 
braccio  e  della  mano  si  trovò  la  ferita,  in  istato  di  avanzata  suppura- 
zione  e  rigogliosa  di  carnei  botloui  ,  larga  quattro  linee  circa  che  pria* 
cipiava  ai  di  sotto  dalla  regione  metacarpo  falangiana  a  livello  del 
muscolo  estensore  grande  del  pollice  sinistro ,  prolungatasi  obliquamente 
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fino  presso  la  faccia  anteriore  del  radio  dividendo  i  tegumenti  e  ì  sot¬ 
toposti  tessuti  ed  interessando  quella  porzione  dell7 arteria  radiale  che 
scorre  in  questa  regione  —  Di  che,  disaminate  tutte  le  circostanze,  il 
Mazzoni  credette  necessario  di  allacciare  la  radiale  tra  il  terzo  medio, 
e  il  terzo  inferiore  dell’avambraccio  dove  1’  arteria  è  sensìbile  al  tatto 
e  scorre  parallelamente  al  lato  interno  del  tendine  del  lungo  supina¬ 
tore  —  Ivi  l’allacciò  stringendo  il  laccio  alla  maniera  di  Jones  come 
pur  fece  negli  altri  due  casi  e  medicò  la  ferita  per  prima  intenzione. 
Nel  sesto  giorno  cadde  il  laccio,  nel  nono  fu  perfetta  la  cicatrice  della 
ferita,  che  guarì  poi  coll’uso  del  nitrato  d’argento,  e  dopo  15  giorni 
l’ammalato  ,  cui  s’ebbe  a  prescrivere  solo  del  decotto  di  china  interna- 
mente  ,  era  già  nella  primiera  robustezza.  Dietro  delle  quali  cose  crede 
l’Autore,  anche  pe’  suoi  studi  anatomici,  rallacciatura  dell’ascellare  non 
meritare  i  rimproveri  del  Manec  ,  e  con  savia  maniera  si  fa  pure  egli 
a  praticamente  dimostrarlo.  Termina  questo  giudizioso  e  terso  lavoro  il 
lodato  Autore  colie  seguenti  parole  —  Da  tutte  e  tre  le  storie,  ciascuna 
delle  quali  può  servire  d’appoggio  a  chi  preferisce  d’istituire  la  legatura 
permanente ,  di  usare  un  semplice  e  sottile  cordoncino,  di  stringerlo 
alla  maniera  di  Jones ,  possono  derivare  molte  altre  utili  conclusioni  che 
io  credo  superfluo  ripetere  perchè  già  fatte  da  altri  che  mi  hanno  pre¬ 
ceduto  in  lavori  di  questo  genere.  Pur  tuttavia  quest’una  mi  piace  di 
ricordare  colle  stesse  parole  del  Baroni  :  «  che  nelle  ferite  di  arteria 
non  è  necessario  di  fare  due  allacciature  al  di  sopra  e  al  di  sotto  del 
punto  ferito  :  che  può  bastare  una  sola,  anzi  può  essere  sufficiente  1*  i» 
stituire  l’allacciatura  del  vaso  ferito  a  qualche  distanza  nel  luogo  di  ele¬ 
zione  come  si  pratica  nel  caso  di  aneurisma  ,  seguendo  il  metodo  hun- 
teriano  ed  in  tal  guisa  si  risparmia  di  aprire  e  dilatare  la  ferita  ,  e  di 
andare  in  cerca  del  punto  d’arteria  offeso,  operazione  dolorosa  ,  diffi¬ 
cile  sempre  e  qualche  volta  impossibile  »  A  queste  osservazioni  fanno 
appendice  due  annotazioni  anatomiche  la  l.a  di  un’anomalia  del  siste¬ 
ma  arterioso  non  notata,  come  dichiara  l’Autore,  nella  raccolta  del  Du- 
brueil  :  dall’arco  dell’aorta  a  destra  sorge  la  innominata  del  naturai  dia¬ 
metro  e  nata  appena  dà  le  carotidi  destra  e  sinistra  ,  la  subclavia  sini¬ 
stra  è  al  suo  luogo,  poco  lontana  nella  parte  posteriore  delTarco  stesso 
nasce  la  destra  che  gira  a  foggia  d’arco  dietro  il  canale  tracheale,  e  por¬ 
tasi  innanzi  tra  i  scaleni  destri  per  seguitar  suo  cammino  lungo  l’ascella 
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e  il  braccio.  L'altra  annotazione  è  di  un  arto  toracico  di  una  donna  ; 
che  un  omero  era  più  lungo  dell’altro,  più  grosso  il  raggio  con  una  ir¬ 
regolarità  presso  il  terzo  superiore,  l’ulna  rudimentale,  e  senza  l’artico¬ 
lazione  cubitale,  senza  pur  quella  del  radio  coll’omero  e  coll’ulna  ,  es¬ 
sendo  queste  due  ossa  continue  tra  loro  in  modo  da  riescir  impossibile 
stabilirne  i  limiti  rispettivi.  Una  tavola  in  cui  sono  delineate  in  pietra 
amendue  queste  osservazioni  è  unita  al  fascicolo:  la  prima  annotazione 
o  anomalia  uora  vede  quanto  importante  possa  tornare  sotto  molti  ri¬ 
spetti  alla  chirurgia  e  alla  medicina  stessa.  Noi  ponghiaroo  line  a  que¬ 
sto  breve  articolo  convenendo  nella  importanza  ed  utilità  delie  narrate 
cose  :  applaudendo  al  giovine  saggio  e  augurando  all’arte  nostra  die  di 
tali  seguaci  abbia  pur  sempre  ricchezza  a  suo  decoro  e  progresso  , 
e  a  sostentamento  di  quella  ammirazione  che  si  seppe  ,  dalle  altre  na¬ 
zioni  eziandio,  nelle  scienze  e  nelle  arti  questa  nostra  classica  terra 
procacciare. 


Vìi  caso  di  ermafrodismo  vivente  neulroiateraU.  Memoria  del  cav. 
Pietro  Collenza  ecc.  JSapoli  Stabilimento  tipografico  di  Gaetano 
Nobile  ,  gennaio  1855. 

Nelle  piante,  e  negli  infimi  animali  hawi  ermafrodismo  perfetto  : 
nell’uomo  la  sessualità  si  dà  a  conoscere  per  i’opposito  nella  piu  di¬ 
stinta  maniera  in  tutto  quanto  l’intero  organismo  ;  quindi ,  nella  specie 
umana,  ermafrodito  si  appella,  dice  l’Autore,  un  individuo  quando  mo¬ 
stra  nelle  parti  genitali  interne  ed  esterne  l’apparenza  di  una  riunione 
più  o  meno  completa  degli  attribuii  dei  due  sessi.  Vive  in  Reggio,  Ca¬ 
labria  ultraprima  ,  certo  Giuseppe  Morabito  aito  4  piedi  4  pollici  e 
6  linee,  di  30  anni  ,  di  morbide  e  tondeggianti  forme,  voce  muliebie, 
debole  di  forze  muscolari,  piccolo  di  capo  coperto  di  folti  capelli  neri, 
di  fronte  poco  alta  ,  d’occhi  neri  ,  di  profili  delicati  ,  guancie  senza 
peli  ,  collo  lungo  e  stretto  senza  sporgenza  di  laringe,  piana  la  sinistra 
clavicola  ,  leggiermente  curva  la  destra  ,  grosse  mamme  gravi  pendenti 
con  capezzoli  larghi  prominenti  sopra  areola  rosso-bruna,  ampio  e  ton¬ 
deggiante  addome,  il  diametro  antere  posteriore  pelvico  di  4  pollici,  il 
traverso  di  5  ,  l’obbliquo  di  f  e  3  linee  ,  da  una  cresta  iliaca  all’al¬ 
tra  10  pollici,  dall’uua  all’altra  «pina  anteriore  inferiore  7  pollici  e  G 
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linee»  dal  mezzo  della  cresta  iliaca  anteriore  superiore  alia  posterior 
superiore  secondo  la  curva  8  pollici  ,  la  base  del  sacro  di  41  ,  la  lun¬ 
ghezza  della  sinfisi  pubica  in  basso  3  pollici  e  6  linee,  il  diametro  an- 
tero’posteriore  del  distretto  inferiore  4  pollici,  gli  arti  pelvici  muliebri. 
Al  pube  vi  ha  peli  ,  poca  cellulare  ,  sotto  l’arco  asta  virile  da  giovine 
impubere  con  prepuzio,  ghiande  ecc.  e  apertura  uretrale  all’estremo  ; 
ma  la  pelle  nel  passare  dallo  scroto  alla  verga  s’assottiglia  così  da  es¬ 
sere  lucida,  rosea,  trasparente,  con  follicoli  sottostanti  ben  molli ,  e  tale 
da  far  quasi  intravvedere  1’  impronta  del  vestìbolo  vulvare.  Lo  scroto  è 
formato  da  un  tumore  grosso  un  mediocre  melarancio,  che  piega  a  de¬ 
stra  e  spinge  pel  volume  1’  asta  a  sinistra  :  il  suo  rafe  passa  longitudi¬ 
nale  in  alto  ed  alquanto  rilevato  lungo  la  faccia  inferiore  dell’asta  sino 
al  frenolo.  Dentro  questo  scroto  a  sinistra  si  sentono  due  piccoli  corpi 
poco  distanti  fra  loro  :  il  sinistro  dolente  al  tatto  e  liscio  ha  la  forma 
di  un  fagiolo  ,  grande  una  avellana  ,  sospeso  ad  un  funicolo  che  entra 
per  l’anello  inguinale  sinistro  :  pare  un  testicolo.  Il  destro  più  piccolo 
con  superfìcie  ineguale  e  di  particolar  mollezza  annesso  all'altro  ha  del- 
V epididimo.  A  dritta  lo  scroto  è  così  grande  da  formar  quasi  1’  intero 
volume  di  esso  :  al  latto  fa  distinguere  due  corpi  uniti  alla  parte  infe¬ 
riore  l’uno  più  aU’esterno  grande  una  prugna  schiacciata  ,  lobulato  e 
sensibile  ,  con  un  fascio  a  coda  che  si  prolunga  a  funicolo  verso  l’a¬ 
nello,  i’altro  ovoide  lungo  2  pollici  ,  più  grande  e  grosso  in  basso,  li¬ 
scio,  levigato,  resistente  ;  premendo  questo  ripetutamente  geme  dalla 
verga  un  muco  sieroso  denso  come  latte.  Col  catetere  si  arriva  per  la 
uretra  fino  a!  pube  dove  s’arresta  e  per  l’ano  esplorando  qui  si  sente 
un  ammasso  di  pieghe  membianose  e  resistenti  ;  ma  coìl’aiuto  del  dito, 
nel  retto  ,  il  becco  del  catetere  vinta  la  resistenza  passa  e  si  dirige  se¬ 
condo  l’asse  del  piccolo  boccino  ;  abbassando  il  padiglione  del  catetere, 
il  becco  sale  ancora  in  un  punto  dove  non  può  accompagnarlo  l’indice, 
urta  contro  un  fondo  e  molesta  il  paziente  :  qui  ritenendo  la  sciringa 
ne  genìe  molto  muco  sieroso  premendo  quel  corpo  ovoide  dello  scro¬ 
to,  Nella  vescica  non  è  possibile  entrare  col  catetere  ,  nè  si  può  pur 
sentirla  co!  dito,  come  neppur  si  può  scorgere  veruna  prostata.  E  tali 
cose,  dice  il  cav.  Collenza ,  sono  un  fatto  incontrastabile  e  sono  state 
confermate  e  verificate  ancora  da  altri  e  dai  membri  deìl’Accademia 
Regje  medica,  Però  Egli  è  di  parere  il  corpo  ovoide  rappresentare 
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un  utero  in  sostituzion  della  prostata  mancante  ,  e  !  «Ilio  corpicciuolo 
all’esterno  di  questo  della  forma  di  prugna  un’ovaia,  e  quell  ascetlamento 
di  pieghe  ec.  la  vagina  ;  così  dà  egli  ragione  di  tutte  le  condizioni  or- 
ganico-dinamico-morali  di  questo  uomo-donna  che  non  piovo  giammai 
le  tendenze  virili  per  arrestamento  dello  sviluppo  testicolare  ;  e  il  cui 
umore  gemente  dalla  uretra  sotto  date  circostanze  non  offrì  al  micro¬ 
scopio  neppure  gli  elementi  dello  sperma.  V  è  di  più;  teizo  giorno 
d’ogni  mese  ricorda  l’Autore  gocciolare  dall’uretra  ,  per  la  durata  di 
due  giorni ,  del  sangue  con  ingrossamento  del  tumore  destro  scrotale  da 
cui  deriva,  come  se  ne  accertò  usando  il  catetere.  Dal  quale  complesso 
non  è  possibile  defluire  la  direzion  speciale  di  quest’  individuo  rapporto 
al  sesso  per  le  funzioni  degli  organi  genitali;  in  esso  però  hawi  ancora 
antagonismo  d’  indole  ;  che  è  sensibile  ,  verecondo  insieme  ed  egoista  , 
e  tende  a’<  furto,  di  cui  fu  piu  volle  colpevole  ,  e  per  cui  geme  nel 
pubblico  Ergastolo-Bagno  di  Nisida  —  Di  che  conchiude  l’Autore  ,  il 
Marabito,  partecipando  degli  organi  d’ambo  i  sessi  benché  non  u’abbia 
nessuno  perfettamente  pronunciato,  appartiene  (  teratologicamente  )  alla 
terza  specie  degli  ermafroditi  chiamata  neutra.  E  da  poi  che  gii  organi 
preparatori  e  conservatori  dei  seme  sono  a  dritta  di  donna  ,  a  smisti  a 
d’uomo,  vuoisi  addimandare  neutro  laterale  ;  ermafrodismo  non  per  ec¬ 
cesso  di  numero  di  parti  ,  come  era  nella  mente  di  Meckel  ,  dietro  la 
dimostrazione  dell’  ili-  Isidoro  Saint-tìilaire.  In  questa  specie  teratologica 
mentre  si  avverte  una  certa  simetria  di  organi  ,  la  simelria  fisiologica 
però  è  completamente  distrutta  ,  e  quindi  la  sterilità  u’è  ia  inevitabile 
conseguenza;  quindi  sotto  questo  rispetto  medico,  e  quello  di  medicina 
legale  noni  vede  quanto  utile  torni  lo  studio  di  siffatte  alterazioni  ed 
importantissimo.  E  benché  non  siasi  potuto  procedere  alle  investigazioni 
di  questo  ermafrodismo  che  per  via  dei  sensi  ,  e  di  induzioni  per  con¬ 
fronto,  tuttavolta ,  soggiunge  il  Collenza ,  la  verità  del  nostro  giudizio, 
se  mai  per  avventura  il  Morabito  non  sia  per  scendere  nella  tomba 
inosservato  ,  risulterà  certamente  dall’autopsia  cadaverica.  Sono  unite  a 
questa  Memoria  tre  tavole  litografiche  dimostranti  la  prima  1’  individuo 
iutero  nudo,  la  seconda  e  la  terza  lo  stalo  delle  parti  generative. 

F .  s.  P. 
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Annotazioni.  —  Nei  giorni  S,  G,  14,  20,  23,  54  in  diverse  ore  di  osservazioni  fatte  cogli  Elettrometri  di  Pellier  e  di  Bohnenberger,  si  trovò 
cangiata  l’elettricità  atmosferica,  di  positiva,  cioè,  che  suol  essere,  era  divenuta  negativa.  Sarebbe  interessante  e  assai  utile,  che  i  Meteorologi 
guardassero  nei  loro  registri  ,  se  nei  predetti  giorni  avvenisse  gualche  temporale  o  qualche  altro  fenomeno  non  consueto,  meteorologico.  Si 
avrebbe  per  una  grazia  singolare  ,  se  i  Meteorologi  volessero  comunicare  a  questa  Specola  le  cose  da  loro  osservate  nei  gioini  qui  sopra 
indicati.  °  Specola  di  Bologna  1  settembre  ioa4* 
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DELLE  MATERIE  CONTENUTE  IN  QUESTO 
VOLUME  23.°  DELLA  SERIE  3.® 


MEMORIE  ORIGINALI. 

SUNTI  DI  OPERE  E  DI  DISSERTAZIONI. 

Clinica  sifilitica -  Gamberini  P. 

Lettera  2  8.a  Le  tregue  e  la  guarigione  dei  mali  'venerei  .  pag.  5 

Sulle  conseguenze  delle  ferite  d’arma  da  fuoco.  Esmarck.  (Sunto)  »  29 

Studi  sulle  malattie  dell’anca.  Pigeolet . »  40 

Malattie  predominanti  di  Pergola  ,  e  razionale  metodo  di  cura 
tanto  a  prevenirle  ,  quanto  a  correggerle  ,  susseguito  dal  più 
conciso  dettaglio  di  'vari  morbi  gravissimi  curati  in  un  qua¬ 
driennio,  e  cioè  dal  l.°  novembre  184  8  a  tutto  l’ottobre  1852. 

Leonardi  M,  .  .  »  8 1 

Rapporto  della  Commissione  delle  Consultazioni  ecc.  sulle  tre  ac¬ 
que  minerali  di  Meldola  ,  d’Urbir.o  e  di  Pavone.  Sarti  Pi- 

stocchi  F.  .  »  130 

Slu  carbonchio.  Baravelli  G.  B . »  143 

Sull’applicazione  della  pasta  di  Cancoin.  Bruneili  A.  .  .  .  »  157 

Osservazioni  pratiche  sulla  'vaccinazione.  Rasi  D . »  225 

Storia  di  un  eczema  cronico  da  celtico  inquinamento.  Grandi  S.  »  242 

Idee  patologico- pratiche  intorno  alla  clorosi.  Bellati  A.  .  .  »  305 
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SiEK  DI  CONTE  ACCADEMICI. 

Accademia  delle  scienze  dell’  istituto  di  Bologna.  —  Miscellanea 
botanica  XIV.  Bertoloni  A.  pag.  393.  —  Sulla  provenienza ,  sulla 
proprietà  e  sugli  usi  della  corda  del  timpano.  Calori  L.  396.  -- 
Sulla  necessità  di  ammettere  molte  classi  di  medicamenti.  Gozzi  F. 
398. 

Società  medico-chirurgica  di  Bologna.  —  Libri  venuti  in  dono.  pag. 
46  ,  48  ,  177  ,  258  ,  266  ,  400.  --  Medaglia  donata  alla  So¬ 
cietà  dall’ ili.  Accademia  Tiberina.  47.  —  Sulla  lebbra  di  Cornac¬ 
chia.  Ballotta  F.  e  discussione  orale  su  d’essa.  4  8.  --  Proclamazio¬ 
ne  di  un  Socio.  49.  --  Iniezione  metallica  dell’ aspera  arteria  e 
bronchi  di  un  agnello  venuta  in  dono.  4  9.  —  lì apporto  delle  ma¬ 
lattie  epidemiche  ecc.  Sarti  Pistocchi  F,  50.  —  Storia  e  riflessioni 
intorno  ad  un  caso  di  tetano  ecc.  Yersari  C.  ,  discussione  orale 
su  di  essa.  51.  —  Nomina  del  Presidente ,  Secretano  e  Vice-Presi¬ 
dente.  178.  —  Rinuncia  del  Secretorio  e  sostituzione.  178.  --  Giu¬ 
dizio  del  Consiglio  di  Censura  sulle  Memorie  di  concorso.  179. 
—  Rapporto  sulle  vaccinazioni  dal  1  828  al  1852.  Venturini  E. 
180.  --  Comunicazione  governativa  ris guardante  le  Giunte  di  sta¬ 
tistica  generale.  259.  —  Quadro  delle  cariche  della  Società  per 
l’anno  1853.  260.  —  Sugli  esperimenti  elettro  fisici  del  Maloc¬ 

chi  e  Fusinieri.  Terzi  G.  261.  —  Calcoli  vescico-urinari  estratti 
colla  cistotomia.  Pei  uzzi  D.  263.  -  Lettera  di  dedica  del  rapporto 
generale  delle  vaccinazioni  e  partecipazione  di  morte  del  dottor 
Luigi  Serafini.  2  63.  —  Approvazione  di  Soci.  263.  Proclamazione 
di  Soci  corr.  264.  --  Sul  carbonchio  nell’uomo.  Baravelli  G.  B. 
264.  —  Discussione  orale  in  proposito,  265.  --  Rapporto  della 
Commissione  delle  consultazioni  ecc.  su  tre  acque  minerali.  266. 

--  Lettera  circolare  e  Avviso  della  Commissione  delle  Consultazioni 
pe  consulti  gratuiti  settimanali .  267.  —  Comunicazione  del  tema 
di  concorso  dell’  Accademia  medico-chirurgica  ferrarese.  267.  - 
Osserva zioni  pratiche  intorno  alla  vaccinazione.  R.asi  D.  268.  — 
Discussione  orale  in  proposito.  270.  Presentazione  di  un  arto  ad¬ 
dominale  artificiale  e  considerazioni  su  di  esso.  Testi.  271.  •* 
Rendiconto  delle  vaccinazioni  e  rivaccinazioni  eseguite  dalia  Coni- 
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missione  relativa.  Mezzetti  L.  -  Di  un  singolare  fetore  prorom - 
pente  da  tutto  il  corpo  di  un  giovane  infermo.  Gambermi  P.  400. 
—  Discussione  su  questa.  Memoria.  40  3.  —  Rapporto  della  Commis¬ 
sione  delle  Consultazioni  ,  sull’arto  pelvico  artificiale  del  meccanico 
dentista  Ulisse  Testi.  Sarti  Pitocchi  F.  404. 


NOTIZIE  COMPENDIATE  INEDITE* 

Patologia,  medica  e  chirurgica.  — =■  Acqua  Biuelli.  Uso  dell....  nel 
trattamento  principale  d  una  piaga  cangrenosa.  pag.  405.  --  Ane¬ 
urisma.  Storia  di  un...  falso  del  ventricolo  sinistro  del  cuore. 
57.  ■*-  Apparato  digerente.  Alcune  osservazioni  di  malattie  dell  ... 
e  riflessioni  pratiche  sulle  medesime.  62.  --  Malattia  saturnina. 
Caso  di....  contratta  mediante  il  coloramento  della  carta .  40  3. 
-  Sangue.  Alcuni  cimenti  sul ....  68.  —  Vaccinazione.  Utilità  del¬ 
la....  come  mezzo  terapeutico  per  curare  le  malattie  eruttive  esterne 
de*  fanciulli.  411. 


NOTIZIE  COMPENDIATE  EDITE. 

Anatomia  Patologica  e  Fisiologia.  —  Circolazione  del  sangue.  Del¬ 
l'influenza  esercitata  dal  nervo  gran  simpatico  sulla....  pag.  279. 
--  Cisti  dermoidi.  Sulle....  e  sul  hcterotopia  plastica.  18  7.  —  Co¬ 
agulazione  del  sangue.  Mezzo  novello  d’operare  la....  nelle  arterie , 
applicabile  negli  aneurismi.  189.  -  Midolla  spinale.  Dell’influenza 
della...  sul  calore  della  testa.  282.  -  Nervi  tagliati.  Dell’ influenza 
della  temperatura  sulle  alterazioni  delle  fibre  dei....  190.  —  Po- 
lygenesi  inonoovarie.  Sulle...  191. 

Patologia  e  Terapeutica  medica.  —  Affezioni  scrofolose  e  carcino¬ 
matose.  Del  cloruro  di  zinco  nelle....  pag,  71.  --  Cancri.  Della 
curabilità  di  certi....  coll’uso  dell’acido  solforico  mono  idrato  unito 
allo  zafferano.  72.  —  Croup.  Dell’uso  dell’aria  calda  ed  umida 
nel  trattamento  del...  191.  --  Eterizzazione  e  cloroformizzazione. 
Sulla....  283.  --  Febbre  tifoide,  tifo  e  febbre  adinamica.  Sulla 
identità ,  o  non  identità  della....  41  1.  --  Iniezioni  d’etere  nei  retto. 
Anestesia  prodotta  colle ....  191.  -  Iniezioni  nasali.  Delle....  come 
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mezzo  d'alimentare  i  neonati ,  e  di  amministrar  loro  medicamenti . 
286.  —  Nitrato  di  piombo.  Uso  del....  nelle  malattie  cutanee. 
192.  —  Pneumonia.  Cura  della....  mediante  le  inalazioni  di  ciò » 
roformio.  287.  --  Sottrazioni  di  sangue.  Sulle...  in  genere  e  spe¬ 
cialmente  nelle  pneumoniti.  416.  --  Tintura  di  cantaridi.  Pielite 
subacuta  in  principio  cwata  debilitando ,  poi  cessata  la  flogosi  , 
colla ....  73.  —  Urato  d’ammoniaca.  Unguento  d\...  193. 

Patologia  e  Terapeutica  chirurgica.  —  Amputazione  del  piede.  Pro¬ 
cesso  novello  d’....  pag.  287.  —  Aneurisma  cirsoideo.  Dell’... 
del  cuoio  capelluto  guarita  colla  galvano-puntura.  74.  —  Cisti  ida- 
tica  del  fegato.  Caso  di....  operata  con  successo.  193.  *-  Idrocele. 
Ricerche  sui  risultati  definitivi  dei  trattamenti  usati  per  la  cura  del - 
/’....  197.  —  Malattia  di  Poti.  Nuovo  processo  curativo  per  la.... 
424.  —  Mascella  inferiore.  Ablazione  totale  della....  per  un  can¬ 
cro  dell’osso.  424.  —  Osteite.  Cura  nuova  dell’....  75.  —  Sacco 
lacrimale.  Dell’obliterazione  del....  4  25.  —  Unghia  incarnata.  Trat¬ 
tamento  dell’....  coll’ allume  calcinato.  2  88. 

Chimica  e  Farmacia.  —  Aglio.  Preparazioni  ,  proprietà  ecc.  dell’..... 
pag.  426.  —  Burro  medicinale.  Formolo  di....  succedaneo  all’olio 
di  fegato  di  merluzzo.  426.  --  Elici na.  Cura  e  guarigione  della 
tisi  polmonare  coll’....  426.  —  Fosforo.  Alcune  formole  per  l’am¬ 
ministrazione  del....  427.  —  Gallium  palustre.  Preparazioni  del... 
contro  l’epilessia.  428.  —  Lavativi  iodiati.  Uso  dei....  contro  le  dis¬ 
senterie  e  il  diabete  cronici.  428,  —  Olio  di  fegato  di  merluzzo. 
Dell’  infuso  di  quassia  come  mezzo  acconcio  per  amministrare  l  .... 
429.  --  Solfuro  di  calce.  Dell’ ....  liquido  invece  della  pomata  del - 
T  Helmerich  contro  la  rogna.  429. 

VARIETÀ. 

Programma  di  concorso  della  Società  medico- chirurgica  di  Bologna . 
pag.  76. 

Premi  proposti  dall’ Accad.  delle  Scienze  di  Parigi,  pag.  76.  —  Dal- 
l’ Accad.  di  medicina  di  Parigi.  77. 

Metodo  curativo  esterno  contro  il  reumatismo.  —  Revalenta  arabica.  -• 
Processo  di  disinfezione  delle  fogne,  macelli ,  latrine  ecc.  pag.  7  8» 
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Programma  dì  concorso,  pag.  198. 

Necrologico  cenno  sul  dottor  G.  B.  Bellina.  200. 

Scheletro  preparato  dall' ili.  Ercole  Lelli.  201. 

Sacchetti  di  polvere  di  carbone.  201. 

Bagni  pubblici  pei  poveri  di  Bologna,  pag.  28  8. 

Osservazioni  sull’ ipocastano  e  suoi  fruiti,  pag.  293. 

Necrologia,  pag.  294. 

Programma  dell' Accad.  delle  Sciente  dell' Istituto  di  Bologna  pel  con - 
corso  al  Premio  Aldini  —  Sul  Galvanismo  —  per  l’anno  1854. 
pag.  430. 

Sai  comune  contro  le  periodiche,  pag.  431. 

Sussidio  medico  ne'  casi  d’ebbrezza,  pag.  431. 

BZSLXO  GRAFIA , 

La  sifilizzazione  ecc.  di  C.  Sperino,  pag.  201.  —  Corso  di  lezioni  ecc «. 
del  cav.  prof.  G.  Tommasini  pubblicate  da  Crescimbeni.  G.  216. 
—  Trattato  di  litotripsia  Santopadre  F.  219.  —  Delle  ferite  delle 
arterie.  Porta  L.  221.  Cenni  storici  ecc.  Ferrano  G.  222.  —  Sul¬ 
la  termale  d' Acquasanta  ecc.  Sgarzi  G.  295.  —  Sulle  presenti 
condizioni  dell’ insegnamento  teorico-pratico  di  ostetricia.  Ferro  A. 
297.  —  Caso  singolare  di  'vertebre  soprannumerarie  ecc.  Porta  L. 
29  8.  --  Sulle  concrezioni  fibrinose  delle  cavità  del  cuore.  Verga 
A.  299.  --  Esperienze  chimiche  su  fluidi  di  persone  che  usano  in¬ 
ternamente  preparazioni  di  iodio.  Naiuias  G.  302.  —  Di  alcuni 
esperimenti  del  dottor  Alessandro  Palagi  ecc.  4  32.  —  Osservazioni 
di  allacciatura  dell' arterie  ecc.  Mazzoni  C.  4  34.  -  Un  caso  di 
ermaf iodismo  vivente  neutrolaterale.  Collenza  P.  437. 

Annunzi  bibliografici,  pag.  440. 

Tavole  meteorologiche.  Palagi  A.  pag.  441. 
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Errata  corrige . 


A!la  pag.  296  riga  prima  della  Dota  (1)  dove  dice  Per  equivoco  ecc. 
leggi  —  Per  equivoco  e  sbaglio  dell’  Emauuense  deil’  Autore  ,  sfuggilo 
all’Autore  medesimo  ,  nella  buona  copia  della  dissertazioue  passata  al¬ 
l’Accademia  Benedettina  dell’  Istituto  Marsiliano  e  quindi  nella  stampa 
delle  Memorie  e  nei  Rendiconti  è  detto  la  misura  termale  dell’acqua- 
santa  essere  stata  segnata  ecc» 
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